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PREFAZIONE 



Il favore incontrato da questo libro m'incoraggia a ri- 
pubblicarlo. Venuto fuori primamente sotto forma di Ag- 
giunte alla Patologia Interna del Jaccobd, non fu che un 
sommario di alcune mie lezioni private: ma, tornatovi su 
non ha guari, mi parve impossibile di lasciarlo ne’ suoi 
antichi confini ; è tanta la mole de' nuovi scritti c delle 
nuove osservazioni, onde la letteratura fu arricchita dal- 
le ricerche che si proseguono senza posa su tale argo- 
mento. Debbo alla cortesia del Lieberjieister, del Beale, del 
Billroth la conoscenza delle pubblicazioni più importanti 
fatte su questo tema, e ne rendo loro grazie. 

A questo modo, dopo molte fatiche, mi è dato di ri- 
presentare il mio libro sotto nuova forma, e arricchito di 
tavole e d' incisioni. 

Quanto alle innovazioni apportate in esso, la prima 
concerne la patogenesi. — Son già parecchi anni che si 
parla forse un pò troppo di sostanze pirogene, e, sovra 
un ente in gran parte ancora ipotetico, si costruisce inte- 
ra la patogenesi febbrile, riproducendo l’ antico errore 
de’ sistematici, i quali, nelle grandi quistioni biologiche, 
non seppero riguardare che un lato solo. È certo un ac- 
quisto grande per la scienza il poter produrre artificial- 
mente la febbre, iniettando alcune sostanze, come fecero 
il Billrotii, il Weber c altri ; ma il voler conchiudere da 
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questo sperimento, il quale rimane nella sfera empirica, 
che la essenza del processo febbrile non sia che una com- 
bustione aumentata dell'organismo, è un pò correr trop- 
po. Io credo di aver dimostralo nel presente lavoro clic il 
processo ossidativo non è la sola sorgente del calore ani- 
male^ che la ipergenesi termica non basti da sola a spie- 
garci fenomeniche intervengono durante lo stato febbrile. 

Se riguardiamo da un altro lato, troveremo la Patolo- 
gia odierna invasa dalle dottrine zimotiche, massime per 
quel che concerne la febbre ; c non si parla oggi che di 
fermentazioni e di germi, comechè nè il microscopio 
sia ancora giunto a discernerc forme, nè la chimica fer- 
mentazioni, che possano sicuramente riguardarsi come 
speciali per ciascuna maniera di malattia. — Facendo in 
gran parte mia la recente dottrina del Beale sui germi 
animali, mi sono ingegnato di svolgerla c darle un largo 
campo di applicazione. 

Oltre a questi punti che riguardano la patogenesi, ho 
ampliato la parte clinica, con raggiunta di molti falli tolti 
alla mia spcrienzac a' nuovi lavori ond’cbhi notizia: mi 
sono soffermato in ispccial modo a sviluppare la terapia, 
rifacendo da capo la profilassi c la cura in cagione, arric- 
chendo di molti nuovi studi la indicazione antipiretica c 
raccogliendo in queste pagine lutto quanto mi parve che 
possa avviare bene il medico nella cura de' morbi acuti. 

Ciré questo libro valga a modificare alcune opinioni do- 
minanti; che molli principi in esso esposti trovino ricon- 
ferma in novelli esperimenti ; — ecco il più caldo voto 
che faccio nel pubblicarlo. 

Napoli, agosto 18 Ti 

1S. Sapienza, 



Diodato Borrclli 
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vori di lieidenhain e Liebermeister — Sorgenti multiple del calore animale — 
Concetto della febbre. 



Non 6 malattia, fra quante travagliano l’uman genere, la cui 
conoscenza risalga ad età più remota di quella della febbre. 11 
rapido passare in essa dallo stato sano, il disturbo di quasi tut- 
to le funzioni organiche, l’alta elevazione della temperatura ri- 
velantesi al tatto, la gravezza de’ fenomeni morbosi, e l’ esito 
rapidamente letale che non poche fiate suole assumere, erano 
fatti di tal natura da richiamare di buon’ora sovra questa mi- 
steriosa malattia l’ attenzione di coloro che primi si occuparo- 
no delle infermità umane. 

Posteriormente, in tutti i secoli, la febbre ha occupato la 
pagina più importante della patologia e della clinica; e anche 
oggi è uno dei temi più favoriti, come che più avvolto di tene- 
bre; a diradar le quali si travagliano con nuovi e incessanti 
studii i più illustri osservatori contemporanei. 

La parola febbre è versione della voce latina febris, circa la cui 
etimologia son varie opinioni: alcuni credono che derivi da fe- 
bruare (purgare, purificare); altri da ferirne (effervescenza, fer- 
mentazione); altri infine da fcix'erc (scaldarsi, infuocarsi). — Le 
due prime opinioni non son da accettare, essendo più verosi- 
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mile che l’ aumento di calore colpisse da prima, e che si tro- 
vasse una parola atta a designarlo : il concetto fermentativo e 
purgativo non possono essere che un fatto posteriore. A con- 
ferma di ciò, si può addurre che i greci indicavano la febbre 
colle parole jrop&ros e ripesi?, e, se dobbiamo credere a Galeno, 
lo stesso Ippocrate l’avrebbe chiamata a dirittura irùp (fuoc.o), 
quando era veementissima. Febris non è dunque altro che una 
trasposizione di lettera di fcrbis , e questa deriva da [croco. 

Non pare però che in tutti i paesi abbia avuto la stessa de- 
rivazione. In un libro di antiche favole tedesche (1) parlasi di 
un animale allegorico chiamato Ritte, \\ quale non è altro che la 
febbre: anche in lavori che risalgono al IX secolo, trovasi la pa- 
rola rito adoperata a designare questo stato morboso: oltracciò 
l’anglo-sassone possiede il verbo hridjan corrispondente all’an- 
tico gotico ridati (aver la febbre). — È da supporre clic tutte 
queste voci non sieuo che modillcazioni del verbo rida (trema- 
re), e parrebbe da ciò che gli antichi alemanni, a differenza dei 
greci, che riguardavano al calore, fossero nella febbre colpiti da 
un fatto opposto, — dal freddo e dal brivido che lo accompagna. 
Quando però le vincitrici aquile latine, apportarono civiltà, 
leggi e lingua ad altri popoli, la nostra parola febris diventò la 
fieber de’ tedeschi, onde la fever degl’inglesi. 

11 fenòmeno adunque più evidente e, direi, più palpabile del- 
la febbre è l’aumento della temperatura corporea; e, per quan- 
to i pochi ricordi storici che ne furono tramandati lasciuo in- 
travedere, pare che i Greci nell' aumento tiri calor naturale rico- 
noscessero la natura più essenziale della febbre ; alcuni passi 
d’ Ippocrate accennano a ciò. 11 Galeno fu pertanto primo a 
formulare chiaramente questo concetto : egli scrisse : — « Fe- 
bris rsl immodice mtetus calor ut et hominem o/fcmlat, et actionem 
lardai, acrrnsus in corde, et procedi ns ab eo in tolum corpus >) . Si at- 
tribuisce audio a lui il seguente passo : — « Frbris rsl innati ca- 
loris drclinatio ad statuiti qui practer naturimi sit, pulsibus quoque 
Uehemcntìuribus ac crebrioribm redditis n . 



(1) Iter Edclslein von Btmnerius 1816. 
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Altri invece fermarono precipuamente l'attenzione allo stato 
de' polsi e a questo dettero maggior importanza: il Boerhaave 
crede che in esso stia il vero carattere della febbre ; gli altri 
hoiripilatio et odor, avvegnaché frequentissimi, possono man- 
care; il Quesnay ripose l’essenza febbrile in un eccesso di azione 
delle arterie, opinione nella quale convennero lo Stale, il Lud- 
wig e altri. , 

Le opinioni emesse sulla febbre son molte : alcune noti ri- 
guardano che al lato puramente nosografieo, e accennano a' vari 
elementi di esso: altre implicano più o meno la natura febbri- 
le. Alle prime spettano le seguenti: — Febribus vexari vetercs di- 
cebanl aegros qui, absquealiqua in/lammatùme ; vcl ubscessu , ani do- 
lore, uni crisi pelate, a ut, simpliciter loquendo, absque nliqua parie 
praccipue affeeta, male habebant. Si vero vcl propler lateris, vcl pul- 
monis, aul ullcrius cuiusdam similis inflammationem febricitarcnt, 
non vocabant i/los febricilmites , ncque febribus cerate, sed pleuriti- 
cos, peripneumonicos, hcpalicos, splenicos etc. (Galeno, Coni, in 
Aph. 73). — E il Van-Swieten : Quia Uhi phocnomenn, horripila- 
lio, pulsus velox, et calor, in ornili febre, ab intemis causis orla, scra- 
per adsunl . — Il Gorter, nei suoi commentari ippocratici, defi- 
nisce la febbre a questo modo: Febris leqitima ille dicitur morbus 
qui incipit cum horrore, friqorc, et pulsu debili, pergit rum calore, 
manente aegriludine ,cum pulsu frequentiore et duriore, desini t in su- 
dore m cum pulsu molitore, et calore temperai iore, rum quo tandem 
desinil, si homo superstes manet. Ed, entrando più minutamente 
nello note febbrili, il Selle scrive <: Febris est morbus cum frigo- 
re, aestu et ptdsu, naturali nunc frequentiori, mine tariliori, vario 
gradii, alque torpore stipatus » : — E il Oullen : — « Post horrorem 
pulsus frequem, calor major, plures fimctiones laesae, viribus, prae- 
serlim artuum, imminuti * ». 

Finora non si tratta di esprimere alcun concetto sulla natu- 
ra della febbre, ma soltanto troviamo abbozzate in bei quadri 
le note costitutive di essa, e si vede qual differenza ponevano 
gli antichi fra quel gruppo di morbi che chiamavano febbri, e 
i rimanenti; onde sorse il concetto duplice di febbri essenziali e 
sintomatiche. — Non si arrestarono pertanto alla pura nozione 
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nosografica, ma riguardarono in vario modo la intima essenza 
di questo importante processo morboso. Opera lunga e difficile 
sarebbe di tener dietro a tutte le opinioni messe fuori intorno 
a tale argomento: esaminandole perù nel loro lato essenziale, 
parrebbe che tutte le idee antiche circa la natura della febbre 
possano riassumersi in quattro concetti generali : umorale — 
vitalistico — nereoso — meccanico. 

Le teorie umorali della febbre metton capo ad Ippocrate, il 
quale la faceva nascere da abbondanza di umori nelle vene ; dal 
ristagno, addensamento o miscuglio degli umori stessi ; dalla 
bile e dalla pituita, che sono già di loro natura caldissime, a dif- 
ferenza deH'Rcqua, che non potrebbe indurre uno stato febbrile 
durevole, mancando del calor necessario; dalla coagulazione, da 
un moto troppo precipitato del sangue, arrestato poi da contra- 
zione ed ostruzione de’ vasi; dall’aria infetta da miasmi dele- 
teri, e altrettali. Del riscaldamento della bile e della pituita sa- 
rebbero cagione, aH'interno, gli alimenti e le bevande; all’ester- 
no, il caldo, il freddo, lo ferite, la vista, 1' udito ecc.; e la bile 
darebbe alcune volto (e febbri terzane, laddove lo quartane tro- 
verebbero lor ragione nell' atrabile. 

Siffatta dottrina umorale, riempiuta di sottigliezze da Gale- 
no e d’insanie da’ chimiatri, venne migliorata dall’ ecletismo 
di IloERUAAVB e dominò tino a Cullen. — Altri antichi umori- 
sti definirono la febbre : a — « n' effervescenza ilei sangue prodotta 
dall' azione de' sali acidi sugli alcali » ; — c il Willis — « una 
fermentazione del sangue . , comparabile a" fenomeni del mosto che fer- 
menta ». Il Morton riguardò il calore febbrile come eccitato da 
uno spirito animale, assalito da un miasma deleterio. Altri ri- 
tennero che dipendesse da combustione de’principii sulfurei del 
sangue, da acrimonie ed alcalescenze, o da altrettali maniere 
di chimici mutamenti di esso, non mai, come ben nota il Bu- 
f alimi, dimostrati, ma solo arbitrariamente supposti a dare es- 
sere alle febbri ». 

Questo illustre scrittore fa notare giustamente che la cagio- 
ne di tale costante e universale predilezione delle teorie umo- 
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rali, discesa fino all’età moderna, semina evidentemente deri- 
vare dalle più manifeste pertinenze della febbre : imperocché 
in essa è tanto facile l’ alterarsi de’ prodotti secretivi ; il san- 
gue estratto è notevolmente modificato nella sua coagulabilità 
e noi colorito, talvolta è del tutto disciolto e putrescibile; odo- 
ri inconsueti esalano non dirado dalla superficie polmonare o 
cutanea, e questa è sede di eruzioni diverse talvolta luride c 
cangreuose, ecc. Era naturale dunque, segnatamente quando il 
chimismo organico era avvolto di mistero profondo, di ritro- 
vare la cagiono di tutti questi turbamenti in tin'alterazione dei 
liquidi e in abnormi processi di fermentazioni. Vedremo a suo 
tempo in qual modo e con quali nuovi elementi la dottrina u- 
morale della febbre rinasca a’ di nostri. 

Le opinioni vitalistiche risalgono a remota antichità, e met- 
tono lor prima radice nell' ippocratica vis mcdicalrix nalurae. 
Negli scritti d’ Ippocrate troviamo asserito più volte che, in 
certi morbi, la febbre concomitante abbia un significato salu- 
tare ; opinione cotesla che fu poscia rappresentata 'dal la mag- 
gior parte degli antichi scrittori, c, di generazione in genera- 
zione, tramandata fino a’di nostri. Secondo votai maniera di ve- 
dere, la febbre sarebbe uno sforzo salutare della natura per li- 
berare il corpo dal materiale morboso {materia peccans); sarebbe 
adunque il mezzo mercè il quale precipuamente grinfermi ri- 
tornano a guarigione. Questo concetto trovasi espresso in va- 
ria forma : Asclkpiadk asserisce di aver accertato nella febbre il 
suo principale mezzo curativo : — il Campanella la crede sempre 
intesa a rimuovere dall' organismo la materia ilei morbo: — il van 
Hblmont, tino sforza cosciente c voluto dell' Arclieo, per liberare il 
corpo dal materiale nocivo insinuato in esso: — il Syuenham, l’ u i n- 
slntmhtlum naturar, tpto parlrs impuras a puris secernat ’i : — lo 
Stahl la chiama « aclum viUtlem moiurium, secrclorium et exereto- 
riunì, mediante quo praesentes quaedam noxue removeantur n : — il 
Boebhaave, da ultimo, uon puro, riguardandola in sè stessala 
crede « affeelio vitac conanlis morte»» avertere tam in frigore quam in 
calore; ma le attribuisco una virtù curativa di altri morbi — fe- 
ti brit saepe medicamenti virtulem cxercet ralione aliorum morborum. 

tamii 2 
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Vedremo più tardi fino a qual punto questi) concetti) curati- 
vo della febbre possa essere accettato ora, e quanta parte di 
falso e di esagerazione sia in esso: vogliamo anzi conchiudere 
con un passo del Liebbrmkister a questo proposito: — c i pa- 
« negiristi della febbre, si- trovano di accordo con un corto au- 
lì tore,il quale la pone allato alla corizza, cui si attribuisco au- 
lì elio un’ eminente virtù curativa: soggiunge pertanto ; — ego 
« ulrat/ue curerò unito ,). 

La teoria nervosa della febbre fu preparala dalla diffusione 
delle dottrine bullonano circa la sensibilità o 1 irritabilità. Il 
Clllen la sostituì alle predominanti teorie umorali, e dette 
cosi fondamento a ciò che più recenti fisiologi e patologi limi- 
no riprodotto con nuova veste. Egli fa consistere la febbre 
— « in uno spasmo de’piccoli vasi, prodotto da una causa qua- 
lunque che irriti il cuore c lo arterie >> : crede altresì che certe 
cagioni morbose inducano torpore o manco di energia nel cer- 
vello, onde segue collasso di Ile libre contrattili, e universale 
debolezza; a. questa, il filabili e la costrizione de' vasellini ca- 
pillari o,da amcniluc questi fenomeni, mova la reazione del si- 
stema vascolare sanguigno. — L' IIofkmann, secondo gli stessi 
principii, riguarda la febbre — « siccome un’ alterazione spa- 
smodica del sistema nervoso e vascolare, accompagnata da ma- 
lessere e disturbo funzionale a.' 

Le teorie meccaniche si rannodano per molti rapporti allo 
nervose: ebbero fondamento nella dottrina rorpusrolnre di Leii- 
Cipro e Democrito, e nello stridimi e turimi de’metodicl, riguar- 
dato come equivalente di aumento n diminuzione dell’ elastici- 
tà, di tensione o di rilassatezza (Hcfai.ini). Spettano alle teorie 
meccaniche della febbre quelle clic riconoscono ne’suoi fattori 
un perturbamento nel corso del sangue. Kkasistrato spiògava 
la febbre a questo modo: — un violento impulso morboso spin- 
ge il sangue dalle vene, ove trovasi normalmente, verso le ar- 
terie, che, allo stato sano, imn hanno a contenere altro dio 
aria; se questa non fa elio urtare soltanto contro 11 sangue, ec- 
co la febbre ; ma se quest’ ultimo giunge a penetrare nelle ar- 
terie, sorgerà la infiammazione. — l’iu importante di questi 
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strani romanzi è l'opinione ilei IIellini e de’ iatromeccanici, i 
quali credettero il calore febbrile cagionato da abnorme attri- 
to del sangue contro le pareti vascolari; sorgente cotcsta di ter- 
mogenesi che l’odierna tisiologia non disconosce, come mostre- 
remo a suo tempo. 

Oltre a queste principali maniere di riguardare la febbre, 
molte altre opinioni furono successivamente emesse sulla sua’ 
natura. Il Itnouss.us o suoi seguaci ne riponevano l’essenza 
nella gi'slro-ent^ritiile, concetto Innesto che per tanti anni diè 
vita ad una più funesta terapia. li Marcus ed altri nella infiam- 
mazione ilei cerrellu. 1 1 Sassf. nella fìogosi della parete ile vasi sangui- 
gni. Il IIoi.tllaud noli' eniloraritiliile, ec. 

Il PiUFauni, e mi piace di chiudere questa pagina di anti- 
ca medicina col nome di lui, elio n’è il più degno rappresen- 
tante, il Bnfalini ha fatto ai dì nostri rivivere le idee umorali, 
ma ritemprate ad altra forma, la quale ciascuno potrà più tar- 
di vedere quanto si ravvicini alle opinioni del giorno. Egli in- 
fatti dice, parlando della febbre : — Si tratta sempre di ma- 
li teriali organici in via di scomposizione, che, misti al san- 
ti gue, han virtù di metterlo in un processo dr metamorfosi re- 
ti grediontc; o si tratta di principi contagiosi, che pure mesco- 
li lati al sangue, valgono a suscitare in esso un processo ripro-. 
« dii tt ivo di altri principi della stessa natura — ». Egli crede 
in ogni febbre esservi sempre un alteramente del sangue, -il 
quale perù sarebbe di due maniere, tanto da costituire due dia- 
tesi diverse, che chiama la dissolufira c la flogistica, la prima per 
le febbri da infezione, la seconda per le infiammatorie o sbie- 
che. E questa opinione egli poggia sulle analisi del sangue fat- 
te da IÌF.QUKRKt, e lÌQDiER.daU'ÀNDKAL e Gavàrrf.t, le quali det- 
tero per costante risultato, aumento di fibrina nella diatesi flo- 
gistica, c difetto di essa nelle febbri da infezione. Soggiungo 
pertanto che questa doppia maniera di diatesi non si ha a ri- 
guardare siccome essenza della febbre, imperocché essa stessa 
non è se non l’effetto di un processo organico ignoto. 

Dalle cose discorse si può facilmente desumere che aH’osser- 
vazionc degli antichi non era sfuggilo nessuno de.' lati più ini- 
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portanti sotto i quelli può riguardarsi la febbre. L’ errore, d’al- 
tronde comune a tutta l’antica patologia, era in ciò, che ciascu- 
na scuola esagerava un principio solo, sconoscendo gli altri. Era 
quello pertanto il processo storico necessarie per la conquista 
del vero, il quale non costa mai di un sol lato, ma è poligono 
che la mente Aon può abbracciare di un tratto. — Se vi ha pro- 
gresso vero del quale la scienza odierna debba andare orgoglio- 
sa, ò appunto quello di aver sostituito allo spirito dei sistemi 
1' ecletisino che nasce da un attento studio obbiettivo; al con- 
cetto romanzesco di un organismo foggiato idealmente, un 
concetto reale qual ò fornito da’ progressi di scienze esatte; di 
avere infine ragunate le membra sparse c costruito un tutto, 
nel quale, avvegnaché molte coso restino ancora inesplicate, 
vi ha un'armonia grande fra' particolari, o un legame che li 
rende fra loro indispensabili: 

Teorie moti erri e. — Le più importanti sono la vaso-motri- 
ce, la chimica , e la nutritiva. 

La teoria vasomotrice ebbe origine dallo esperimento fisiolo- 
gico del Bernard, della febbre locale, indotta artificialmente nei 
cani, incitando da prima il simpatico cervicale con la corrente 
elettrica e di poi recidendolo : il Vuzciiow c il Traiibe spiega- 
rono i fenomeni febbrili, ammettendo che le cagioni operassero 
sui centri vaso-motori, in modo da indurre dapprima spasmo 
delle arteriole periferiche, impoverimento del contenuto vasa- 
io, difetto di ossidazione organica c però freddo ; e dipoi rilas- 
samento paralitico di esse, maggior afflusso di sangue ne’ tes- 
suti, combustione aumentata e maggior copia di prodotti ridut- 
tivi. A questo modo rinascevano, vestite alla moderna, le idee già 
riferite del Ccllen e dcU’IloFFMANN. — Il Trauhe più tardi mo- 
dificò la sua opinione, e s’ ingegnò di spiegare tutti i fenome- 
ni febbrili col solo spasmo persistente delle arteriole mentovate. 

Como che la sua teoria non manchi di verità in qualche par- 
ticolare, 6 falsa evidentemente nel suo concetto fondamentale. 
Con qual ragione potremmo noi invocare cotesto spasmo dure- 
vole, nelle febbri che insorgono lentamente senza brivido ini- 
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ziale, e con elevazione della temperatura periferica? — , come 
potremmo invocarlo nel dermo-tifo, nella scarlattina, ad esem- 
pio, quando non pure la temperatura del sangue, ma quella 
della cute è notevolmente elevata, e vi Ira eccessivo irraggia- 
mento cutaneo e perdita grande di vapore acqueo, come rivela 
la sete ardente ? 

Non meno gravi obbiezioni possono rivolgersi alla teoria del 
Triube e del Vircuow che attribuisce la febbre alla doppia vi- 
cenda (s pnslica e. paralitica) delle arterie ; a quella dello Schiff, 
che fa dipendere i fenomeni febbrili dall' eccitazione di uno 
speciale sistema di vasomotori da lui detti dilatatori, e a tutte 
le teorie nervose in genere. 

11 Jaccoud fa le seguenti osservazioni : 

1) È dimostrato che la elevazione termica iniziale sia dovuta 
ad un aumento reale di calore, il quale, alla sua volta, è con- 
seguenza di aumentata combustione organica. 

2) Nelle febbri a brivido, il più vivace scambio nutritivo e la 
conseguente temperatura più alta precedono di parecchie ore 
il primo scoppiare del brivido : ciò fu dimostrato. chiaramente 
dal Sidney Rinoer coll’esame degli uniti, la cui produzione 
era già accresciuta qualche ora prima del freddo, e raggiunse 
il suo maximum nel tempo del brivido. 

3) Secondo la teoria mentovata, i fenomeni del secondo tem- 
po della febbre, cioè del caldo, innoverebbero da una condizio- 
ne paralitica del gran simpatico e dalla conseguente dilatazio- 
ne delle arteriole : ma, se ciò fosse vero, non potremmo- com- 
prendere la frequenza cardiaca cresciuta appunto nel tempo 
del caldo ; imperocché si ritiene ora da multi che la paralisi 
del simpatico induca rallentamento o cessazione delle sistoli 
ventricolari, laddove l’eccitazione di esso v’induce frequenza. 

Il ViucHOW, a difendere la sua teoria da questo attacco, as- 
serì la frequenza cardiaca esser dovuta ad una contemporanea 
paresi del vago. Il Jaccoud fa pertanto notare che cotesta pa- 
resi dovrebbe esplicarsi con gravi perturbamenti della respi- 
razione (dispnea, asfissia), i quali mancano nella febbre; e però 
ne ricscircbbe incompreso perchè gli effetti della paralisi del 
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no rvo si mostrino soltanto nella sua sfera cardiaca e manchino 
nella sfera polmonare. 

11 valore di questa obbiezione però non è molto, ove si ri- 
guardi che la frequenza del ritmo cardiaco b fen'omebo elio 
muove da fattori moltiplicò Oltre al simpatico e vago, vi han- 
no i centri intra cardiaci automotori, una semplice eccitazione 
de’ quali basta a produrre aumento di frequenza. — Dall'altro 
lato non poche volte noi troviamo ad un tempo dilatazione ca- 
pillare e frequenza cardiaca aumentata ; anzi questi due fatti 
van sempre congiunti : imperocché la dilatazione de’ vasi pe- 
riferici rende più facile il vuotamente ventricolare, e il Marey 
stabilisce a questo proposito la seguente legge : — « In coeur 
bui d'niilu'nl plus vile quii se ville plus facilmeiil ì — ■ ; e poi ne de- 
duce -che — <t Ics cnpilluires soni mnilres ile In vllefse du- siluri et unir 
le cernir :i. — Questi principi non sono sconosciuti dallo stesso 

I 

Jaccoi u, il quale, parlando del cardiopalma, novera duo oppo- 
ste cagioni meccaniche di osso ; — un abbassamento di pres- 
sione vascolare (quale s' incontra nella dilatazione de' vasi pe- 
riferici), — e un ostacolo elio si opponga alla deplezione car- 
diaca. — Da ultimo vogliam ricordare die vi ha, nel rapporto 
fra l' attività cardiaca e lo stato de’ vasi, un importante com- 
penso nervoso, studiato in questi ultimi tempi, ilquale si ope- 
ra mercè il neiro depressore del Cyon, che, per eccitamento car- 
diaco, porta un'azione inibitrice sul centro vasomotore del mi- 
dollo allungato : e allora avviene che i vasi .periferici si dila- 
tino, per la condizione sub-paralitica di quel centro, o il cuore 
si vuoti più facilmente. 

La più grave obbiezione adunque) elio possa formularsi con- 
tro la teoria nervosa della febbre è, clic i prodotti dell’aumen- 
tato scambio (termogenesi elevata, ae. carbonico e. uniti ab- 
bondanti) si mostrino già prima clic comincino i perturbamen- 
ti vascolari: laonde bisogna supporre o che questi ultimi muo- 
vano dall’ alterazione del processo nutritivo, o che amendue 
sieno clfetti contemporanei di un fattore comune. 

La teoria chimica della febbre ebbe fondamento, in questi 
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ultimi tempi, nc’luvnri ilei Billroth, del Weber, dello Zimmkr- 
mann fi del Hufschmidt; i quali intrapresero una serie di ricer- 
che per determinare il rapporto che passa fra il tatto locale (fe- 
rita) e il fatto generale (febbre) nella cosiddetta febbre trauma- 
tica, e in tutte quelle che movono da infiammazione di un dato 
organo, cioè nelle febbri sintomatiche. I costoro esperimenti, in 
ispecial modo le misure termo-elettriche del Weber, lian di- 
mostrato che, in tutte le tlogosi, vi ha nell’organo infiammato 
evoluzione di temperatura superiore alla sana, e che il sapgue 
venoso retino da esso è più caldo del sangue arterioso. LoZim- 
Mt umana ue conchiuso che la temperatura elevata del corpo non 
fosse altro che questo .di più di.calore generato in loco e distri- 
buito col sangue a tutto l’ organismo : ma contro tale opinione 
stava la impossibilità che una limitata sórgente termica potes- 
se elevare di più gradi la intera massa del sangue e de’tcssuti. 

Non era neanche da invocare lo stimolo che le parti infiam- 
mate, per azione riflessa, poimo esercitare sul centro vasomo- 
tore o trofico (?) inducendo col loro mezzo lo stato febbrile ; im- 
perocché abbiamo già veduto le gravi obbiezioni che pesano 
sulle teorie nervose. — Il Billrotii perciò fu tratto a pensare 
elio, pelle ferite e nel campo dell’ intìamm azione, distruggen- 
dosi una parte de’ tessuti e provando questi, inconsuete meta- 
morfosi, non è impossibile che gli abnormi prodotti generati da 
essi rappresentino un materiale che, portato in contatto del 
sangue e de' tessuti, renda più facile il ricambio, onde, mag- 
giore ossidazione organica e maggior evoluzione di calore. — 
Siffatta ipotesi abbisognava pertanto di una conferma speri- 
mentale, e questa non mancò : il succo di organi infiammati, 
la marcia, il siero ded pus, il detrito degli organi contusi, 
l’icore,. gli essudati infiammativi, furono iniettati nelle vene o 
nel connettivo di animali sani, che poco di poi furon presi da 
febbre intensa, e non di rado morirono con fenomeni di debo- 
lezza, sonnolenza e diarrea sanguinolenta. Anche altre sostan- 
ze, come la Ieucina, l’ac. butirrico, il solfuro d'idrogeno, di 
ammonio, di carbonio e altri prodotti che nascono da putrefa- 
zione di sostanze animali o vegetali, iniettati, inducono febbre 
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in poche ora, e la intensità di essa, la sua durata e la morte 
dell ; animale dipendono, dalla quantità e potenza delle sostan- 
ze venefiche iniettate. In fine, a dimostrare clic nel sangue di 
un febbricitante stia da vero una qualche cosa atta a suscitare 
ne’ tessuti un maggiore lavorio ossidativo, il Weber iniettò il 
sangue di un cane febbricitante nelle vene di un cane sano, e 
vide tosto seguirne febbre. — Ebbene, il Billroth e gli altri 
che lo bau seguito su questa via, bau dato il nome di pirogene 
a tutte le sostanze mentovate. 

Questo - concetto chimico. in esteso a tutto il campo della pato- ' 
logia febbrile: quegli agenti specifici cui si dà il nome di mia- 
smi e di virus e che generano Ja interminata serie delle febbri 
da infezione non sarebbero, secondo questa teoria, che sostanze 
piroga! e, ovvero qualche altra cosa che, capitata nell' organismo 
sano, abbia virtù di generarvclc: e si noti inoltre che tra le -feb- 
bri dette sintomatiche c Y essenziali non sarebbe più una differen- 
za fondamentale; ini poro celiò, ammesso clic in amendue il fat- 
tore vero del processo febbrile sia V avvelenamento del sangue, la 
differenza starebbe solo in ciò, clic, nelle prime, il crlcno 6 gene- 
rato di dentro, nelle seconde, fuori dell' organismo. 

Potestà dottrina umorale non ò rimasta senza contradditto- 
ri.. Albert e Stricher,, in un recente lavoro (1), bau cercato 
d’ infermarla, con una serie di prove sperimentali. Iniettarono 
nella vena crurale di un cane, pus fresco diluito con una solu- 
zione di sai di cucina ; dopo breve tempo segui moderato ab- 
bassamento di temperatura, e', dopo un" ora, elevazione note- 
vole : al principio l’ animale fu preso da brivido. Somiglianti 
sperimenti vennero ripetut i col pus fresco non .diluito, e la feb- 
bre segui allo stesso modo. L' iniezione di una semplice solu- 
zione di cloruro di sodio o di sola acqua di pozzo, il far passare 
il sangue direttamente dall'arteria crurale del cane nella vena 
omonima, ebbe per effetto un innalzamento termico somi- 
gliante. 



(1) Albert unii Stricker, Vntcrsucliungen ùler das Wuiulfieh er (Wie- 
ner med. Jalirb. Heft I, 529-60). 
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Da questi sperimenti conchiudono che, Della febbre genera- 
ta da infezione purulenta, possano venire in opera aitre condi- 
zioni che non sieno le sostanze pirogene, - e che queste non 
debbano riguardarsi qual residuo dello scambio de’tessuti. Cre- 
dono che il pus induca probabilmente la febbre, generando 
embolismi capillari; imperocché, ove s’inietti nella giugulare 
1 cm. di acqua contenente corpuscoli di amido, si ottiene una 
somigliante elevazione di temperatura. 

Lo Stricker, inducendo artificialmente flogosi sulla cartila- 
gine auricolare di un coniglio per mezzo dell’ olio di croton 
tilio, ha visto la temperatura dopo pochi minuti abbassarsi, e 
risalire soltanto dopo tre o quattr’ ore all’ altezza primitiva, 
sulla quale poi si eleva costantemente. 

Da questi fatti egli è tratto a credere che l’ eccitamento dei 
nervi periferici, forse lo scuotimento meccanico de'nervi nasali, sia il 
pentodi parteuzadella febbre, e non ipretesi materiali pirogeni. 

. A queste conchiusioni dello Stricker varii dubbii pónno op- 
porsi. Primamente si può addurre da’ sostenitori della teoria 
chimica che, nel passare il sangue dall’ arteria crurale nella 
vena dello stesso nome, una piu- te de’suoi corpuscoli si disfac-. 
eia, o altri suoi costituenti sieno modificati sì da dar luogo a 
prodotti che operino da sostanze pirogene (Bergmaxn): forse an- 
che l’ acqua iniettata nelle vene potrebbe operare lo stesso ef- 
fetto, dissolvendo un nùmero notevole de’ corpuscoli mentova- 
ti. Infine si potrebbe credere che il dolore, sentito dall’anima- 
le per la puntura, ovvero il disturbo che le iniezioni operano 
sulla funzione vascolare alteri la innervazione vaso-motrice, e 
che allora succeda un’ineguale distribuzione di calore, che può 
avere per elfetto l' innalzamento della temperatura interna ol- 
tre il massimo fisiologico, e molti altri fenomeni spettanti alla 
febbre ; ma in realtà quella non è febbre vera finché non vi ha 
aumento di produzione termica. 

Il Billroth, in un recente lavoro ricco di molte tavole (1), 



(f) BilleotH, Neue DeobaclilttnystuiUen ueOtr das Wundfitber. Arch. f. 
Chir. 1872. 

Boutui , 3 
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ritorna con importanti ricerche sperimentati, sulla febbre trau- 
matica. L’autore studia minutamente la influenza che spiega- 
no sulla temperatura le operazioni traumatiche, gli sforzi mu- 
scolari, la irritazione de’ nervi di senso e de’ vasi, la iniezione 
di pus e sanie muscolare e gli embolismi meccanici. Da’ suoi 
moltiplici sperimenti è.tratto a credere che le cagioni più atte 
a modificare la temperatura sieno il lavoro muscolare e l’ in- 
iezione di sanie. 

Quanto al primo, i risultati ottenuti da lui si accordano col 
fatto ben noto, che, nel tetano, la temperatura possa innalzarsi 
notevolmente. Infatti la maggiore altezza morbosa osservata fi- 
nora, 44, 7’C. fu appunto in un caso di tetano. 

I due agenti mentovati, lavoro muscolare e sanie, secondo 
l’Autore, opererebbero l’innalzamento termico aumentando 
da un lato la produzione di calore, e dall'altro modificando l’ap- 
parecchio regolatore del disperdimento. 

Questi nuovi studi riconfermano il liillroth nella opinione 
che la febbre traumatica mova da sostanze trasportate nel cir- 
colo da focolai gangrenosi o infiammatorii : rimangono dunque 
le sostanze pirogene ; ma vi lia una modificazione importante 
nelle opinioni dell’ illustre patologo di Vienna in quanto che 
ora ammette che le sostanze mentovate determinano l’ innal- 
zamento termico febbrile, modificando l'apparecchio regolato- 
re della temperatura, laddove negava dinanzi che la virtù dello 
sostanze pirogene si spiegasse coll’intervento del sistema ner- 
voso. 

La teoria nutritiva è rappresentata dal mio illustre ami- 
co, Prof. Beale. Egli in una serie di lavori pubblicati sin dal 
18fi3, è andato accumulando molte osservazioni sui germi mor- 
bosi e sull’ azione loro ; lo quali ha riassunte e ordinate in un 
importante lavoro testé venuto alla luce (1). — Questa nuova 
dottrina de’ germi, che a parer mio sogna un vero progresso, 
sarà svolta più largamente nel secondo capitolo. Mi limiterò 

(1) Beale, Discase Germs. London 1872. 
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per ora ad accennare soltanto quel che concerne la genesi del 
calore. 

La febbre, pel Beale, consiste essenzialnionto in una moltipli- 
cazione morbosa del bioplasma del sangue [ 1), ovvero di un bio- 
plasma al teiato che può penetrarvi vuoi dal di fuori, vuoi da 
alcune parti malato deH’organismo. Cotesta rapida moltiplica- 
zione, oltre al generare una serie di disturbi nella circolazion 
capillare e nella funzione de’vari organi, ha per effetto costan- 
te un’ aumentata genesi di calore. — L' innalzamento termico 
ò per lui sempre il prodotto di una moltiplicazione anormale 
del bioplasma : ove questa abbia luogo in un organo solo, co- 
me avviene nella infiammazione, vi ha ipergenesi termica lo- 
cale; quando invece segua noi sangue, la temperatura generale 
dovrà elevarsi proporzionalmente alla intensità del lavorio 
prolifero. 

Awegnachè-il Beale, nel suo libro, tocchi di passaggio la 
quistion del calore, emerge chiaro però questo concetto ; che 
il pabulum, nel trasmutarsi in bioplasma, provi modificazioni 
chimiche, le quali si accompagnano ad evoluzione termica: l’at- 
to nutritivo è dunque processo termogenico, e i perturbamen- 
ti di questo non ponilo muovere che da modificazione di quello. 
È perciò elio ho creduto di presentare le idee del Beale col 
nome di teoria nutritiva della febbre. 

Dallo cose esposte finora si scorgo di leggieri quanta diver- 
sità di opinioni sia circa la natura intima del processo feb- 
brile. 

A poter trarre alcuna conchiusiono dagli studii e dagli, spe- 
rimenti che si moltiplicano ogni giorno su questo tema, mi pa- 
re utile di risalire per poco ad mia quistioue piò alta, — alla 
genesi del calore animale. 

Dottrina del calore. — Lasciando dall’ un lato l’opinione 



(t) Per BIOPLA8MA intende la parto viva do’nostri tessuti, quella che 
egli chiamava altra volta materia uermixale, c che i tedeschi chiama- 



no PROTOPLASMA. 
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del Brodie o dello Chosmt elio il calore, in tutto o in parte, 
fosse emanazione del cervello quale organo d’innervazione, ri- 
corderò che, intraveduta da Galeno e accennata dal Mayow 
e dal Cravvford, fu dal Lavoisier stabilita la teoria chimica 
del calore animale, secondo la quale esso non sarebbe che il 
risultato della combustione organica, cioè della ossidazione dei 
principii idrocarbonati de'tessuti, e dovrebb’ essere proporzio- 
nale, da un lato, alla quantità di ossigeno che si consuma nella 
respirazione, dall’ altro, all’acido carbonico e al vapore aqueo 
generato da esso. Dulong e Despretz riuscirono a dimostrare 
sperimentalmente la giustezza di questo concetto, determinan- 
do sovra gli animali la quantità di acido carbonico espirato e 
dell’ ossigeno distrutto : le loro equazioni, se non esatte, riu- 
scirono approssimative; e ciò è naturale, non potendo, nell’or- 
ganismo vivo, esser tutto valutato precisamente, quasi con la 
bilancia. 

11 Bernard, pur riconoscendo che nell’economia si produca- 
no combinazioni chimiche e fermentazioni di varia natura, atte 
a svolgere calore, crede però che si generino eziandio molti 
fenomeni, i quali possano, se non distruggere del tutto, assor- 
bir parte del calor generato. Egli perciò ritiene che il calore 
organico non mova soltanto dalle combinazioni chimiche, ma 
sia prodotto di fattori anche meccanici, fra’ quali attribuisco 
una peculiare influenza all’attrito che il sangue prova lungo la 
parete de’vasi. E ricorda, a conferma della sua opinione, ciò che 
interviene negli apparecchi segretori,nc'quali — quando la loro 
attività è messa in gioco — si vede la circolazione accelerarsi, 
ed elevarsi la temperatura; il sangue però che vien fuori dalle 
vene non è fosco e carbonioso, ma rutilante, come quello delle 
arterie: invece .nello stato di riposo funzionale, il sangue venoso 
è nero, e contiene molto acido carbonico,- proprio l’ inversa di 
quanto succede ne’muscoli . Da ciò conchiude che la cagione della 
temperatura elevata durante la fase funzionale, non può attri- 
buirsi al lavorio ossidativo, ma che dipenda da un altro agente, 
dal cresciuto attrito del sangue contro le pareti vascolari. 

Questo concetto del Bernard, eco delle teorie iatro-meccani- 
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che già mentovate, ha una parte di vero, in quanto che oggi è 
noto che le forze non si distruggono, ma si trasformano ; e da ciò 
segue che lo sistoli ventricolari, equivalente meccanico di una 
certa quantità di calore distrutto, debbono ripristinarlo per 
mezzo dell’attrito. Ma la copia del calor generato a questo mo- 
do ò tanto piccola da non poterne tener conto rispetto alla 
grande massa che 1’ organismo ne produce di continuo. 

Il fatto delle ghiandole va poi interpretato in -altro modo: il 
processo chimico vi è realmente più attivo, ma, per la grande 
rapidità circolatoria, la copia di sangue che traversa la ghian- 
dola nell’ unità di tempo, è cresciuta a segno che l’ ossigeno 
apportato non può essere distrutto se non in parte, e però il 
colore arterioso predomina : lo stesso interviene ne’ reni. 

Il Bernard in ulteriori suoi lavori si è molto occupato del- 
l’influenza del sistema nervoso sulla temperatura organica: il 
calore, secondo le sue idee, sarebbe è vero il risultato delle 
metamorfosi che seguono ne’ tessuti, ma queste sarebbero re- 
golate da sistemi di nervi opposti nella loro azione ; i quali di- 
stinse da prima in costrittori e dilatatori; e più tardi in fibre 
simpatiche, e fibre cerebro-spinali v queste inibitrici dell’ attività 
delle prime : e il gran simpatico sarebbe per lui il chimico dol- 
rorganismo ; imperocché, come il chimico fa nel suo laborato- 
rio, esso avvicina o allontana tra loro, per mezzo de’ vasi, i va- 
rii costituenti organici. 

Molto mi dilungherebbe dal mio proposito il seguire per filo 
e per segno tutte le opinioni che in questi ultimi anni furono 
pubblicate circa la temperatura animale. Le influenze vaso-mo- 
trici e trofiche vi rappresentano una gran parto. E, anche ora, 
illustri fisiologi e patologi, con incessanti ricerche, procurano 
di determinare se certi centri nervosi abbiano soltanto virtù 
di regolare la distribuzione del calore organico, ovvero di gover- 
narne la genesi. — Importantissime per tal rapporto sono le 
recenti ricerche di Heidenhain jlj le cui principali conchiusio- 
ni son le seguenti 



(I) V. la bibliografia.- 
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1. Negli animali sanila eccitazione diretta del midollo al- 
lungato (sospendendo la respirazione per circa un minuto), 
ovvero riflessa ( irritando un nervo sensibile ) induce abbassa- 
mento della temperatura interna del corpo, innalzamento della 
temperatura cutanea. 

2. Ciò assai probabilmente move dalle modificazioni indotte 
nella circolazione: imperocché la mentovata eccitazione, diret- 
ta o riflessa, aumenta la pressione arteriosa e la velocità circo- 
latoria ; onde avviene che, nell’ unità di tempo, per la perife- 
ria scorra maggior copia di sangue, e la temperatura generata 
all’ intemo trovi più facile via di disperdimento a traverso la 
cute, che — riscaldandosi più del consueto — irradia anche 
maggior copia di calore. 

3. Se invece di adoperare gli stimoli ordinari, l’ irritazione 
sensibile si faccia con la corrente elettrica di una certa inten- 
sità, e 1’ eccitabilità del midollo allungato non faccia difetto, 
si otterranno risultati inversi ; la temperatura cutanea si ab- 
bassa e la interna, invece di diminuire, per lo più cresce. 

4. Effetti somiglianti a questi ultimi si ottengono colla ordi- 
naria irritazione sensibile negli animali febbricitanti natural- 
mente, o in quelli la cui temperatura fu fatta elevare per con- 
tratture tetanoidi ripetute (cani stricnizzati). 

5. Siffatta irritazione sensibile, in condizioni patologiche, in- 
vece di aumentare la copia di sangue che passa a traverso la 
cute, la diminuisce : ciò mona a credere che, nello stato sano, 
la contrazione delle arteriale cutanee conseguente all’ eccita- 
zione sensibile è ultra-compensata da un rapido aumento della 
virtù sistolica del cuore, sicché l’ impulso la vince sulla resi- 
stenza, e ne risulta un aumentato passaggio di sangue a tra- 
verso la cute. Nello stato febbrile .cotesta ultra-compensazione 
non avviene, o perché le arterie si contraggono più energica- 
mente, o perché il cuore reagisce meno: la prima opinione é 
però appoggiata dal vedere contemporaneamente più alta la 
pressione manometrica. 

6. Da 'ciò si può trarre la couchiusioue importante che u vi 
hiinno rircostause patohgiche, nelle quali la-eccitabilità de nervi va- 
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so-motori, massime delle arterie cutanee, è anormalmente aumenta- 
ta. La immediata conseguenza di tale aumento i, tal disturbo del 
meccanismo che regola la temperatura; in quanto che certe influenze 
che, nello stalo sai io, aumentano la perdita di calore, netto stalo mor- 
boso, la diminuiscono » , — fatto cotesto che favorisce l’ innalza- 
mento della temperatura interna. 

7. L’autore però non crede che la influenza dei nervi sensi- 
bili sulla perdita di calore, operante in modo riflesso col mezzo 
de’ vasomotori, sia il solo o il principale modo di regolare la 
perdita mentovata: egli crede che la perspirazione cutanea ab- 
bia ih ciò virtù eguale all’ irraggiamento, e che, inoltre, il si- 
stema vasomotore possa operare in altre molteplici guise non 
ancora note. 

8. Da questi fatti vorrebbe passare ad un’applicazione pato- 
logica più elevata, cioè all’ ingerenza del sistema nervoso nel 
processo febbrile: egli però non fa che presentare la questione 
senza risolverla. 

Cotesta ingerenza finora fu studiata sotto due rapporti : — 

1) influenza del sistema nervoso sulla distribuzione del calore; 

2) influenza sulla produzione di esso. 

A noi pare che le importanti ricerche del Heidenhain abbia- 
no molto illustrato la prima parto del tema ; la seconda pprò 
non è toccata affatto. 

Prima di lui anche il Garrod avea notato un innalzamento 
della temperatura del febbricitante per stimoli che operino 
sulla cute : infatti, se si scopra l' infermo quando il termome- 
tro, applicato nel cavo ascellare, ha raggiunto la sua massima 
altezza e rimane immobile, l’aria esterna più fredda venendo 
a ferire la cute, si noterà un’ulteriore elevazione di qualche de- 
cimo di grado nella temperatura interna, dipendente dalla con- 
trazione riflessa de' vasi cutanei, e dal minore disperdimento 
di calore che ne consegue. 

Conchiudiamo che i risultati sperimentali del Heidenhain 
ne mostrano in’ qual modo il sistema nervoso possa regolare te- 
quilibrio fra la temperatura interna e la cutanea, non mostrano 
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però in qual mollo il mentovato sistema possa rie terminare unii 
produzione maggiore (li calore. 

Più importanti, per la soluzione della seconda parte del toma, 
sono le ricerche che il mio illustre amico Prof. Likuermeistek 
prosegue da molti anni su questo indrizzo; le quali ponno rias- 
sumersi a questo modo : 

1. Nello stato fisiologico vi ha una compensazione perfetta 
fra le attività che generano il calore corporeo e quelle che lo 
disperdono : ciò move dal perchè la perdila di calore eie» rego- 
lala incessantemente secondo la produzione ; — la produzione se- 
condo la perdita : risultato di tale compensazione è il manteni- 
mento di un’ altezza termica costante. 

2. La perdita vien regolata da vari congegni. Se l’organismo 
si trova in un ambiente freddo, abbassandosi la temperatura 
cutanea, l’ irraggiamento di calore e P evaporazione diminui- 
scono ; e, contraendosi per azione riflessa i muscoli della dito 
e de’ vasi cutanei, giungo alla periferia minor copia di sangue, 
e vi ha minor disperdimento di calore: oltracciò la sensazione 
penosa del freddo ne costringe istintivamente a coprirne di 
panni più pesanti, e a ripararne dall’aria fredda. — Quando in- 
vocò ne troviamo in un ambiente molto caldo, il maggior ir- 
raggiamento di calore e la evaporazione maggiore che. hanno 
luogo dalla cute riscaldata, la dilatazione de’ vasi periferici, e 
infine il sudore che sopraggiunge, impediranno che la tempe- 
ratura interna si elevi più dei dovere. — Tutti questi agenti di 
disperdimento entrano anche in gioco quando noi, vivendo in 
un ambiente moderato, aumentiamo la interna produzion di 
calore per mezzo di violenti esercizii muscolari o altrettali. Se 
in queste circostanze l’ altezza termometrica non si eleva cliè 
appena dì qualche decimo di grado, è perchè tutte le leve son 
messe in moto per un maggiore disperdimento : il sangue af- 
fluisce vivacemente alla cute che — riscaldandosi — irraggia ed 
evapora molto, il sangue stesso si raffresca di più ne’ polmoni 
per la cresciuta frequenza respiratoria, e poi segue il sudore 
che divien semprepiù abbondante proporzionalmente al grado 
di esercizio. 
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3. Il Diodo ondo la pruilusimr vien regolata secondo la per- 
dita rimane più oscuro. L’istinto eia riflessione vi rappresen- 
tano per fermo una parte, ma la è secondaria. Così può addursi 
che l'Esquimese istintivamente beva olio di balena, più atto di 
altri alimenti a generar calore ; — che il verno l’ appetito sia 
migliore, e però s’introduca maggior copia di combustibile; — 
.che la maggiore energia muscolare ne spinga a più energico 
esercizio ; — che l’aria più condensata introduca ne’ nostri pol- 
moni maggior copia di ossigeno; — die infine il sangue, scac- 
cialo pel freddo dalla periferia, affluisca in maggior copia ne- 
gli òrgani interni e aumenti le attività chimiche. 

Non tutti però ammettono che la produzione venga regola- 
jta secóndo la perdita. Il Beromann crede che la prima riman- 
ga costante e die l'ultima sola varii, secondo le circostanze e- 
steriori. 

Il Liebeumeister ha dimostrato-ciò falso, per mezzo d’ inge- 
gnosi, esperimenti eseguiti coi bagni freddi. Calcolando il nu- 
mero di calorie cedute dal corpo ad una data quantità di ac- 
qua, egli è giunto a stabilire che un uomo stando per 20-30 
minuti in un bagno a 22, 5 n C. perde quattro volte e mezzo di 
più di calore di quel che farebbe normalmente; in un bagno a 
25“ tre volte, e in uno a 30“ due- volte e- più del normale. Ap- 
pena immerso nel bagno, la temperatura interna, come mostra 
il termometro nel cavo ascellare e nel retto,rimane immutata 
o si eleva alquanto': non ò die dopo 20 o -30 minuti o anche 
più tardi, che si nota un lieve abbassamento. 

Da questi fatti può conchiudersi a ragione che la copia del 
calore prodotto dall’ organismo aumenti quando il corpo si 
trovi Circondato da un mezzo freddo, e proporzionalmente ah 
l’altezza termometrica di questo ; induzione confermato dalle 
ultimo ricerche fatto sulla produzione di acido carbonico nel- 
le sottrazioni di calore (l) t le quali l’autore ha avuto la cor- 
tesia di comunicarmi. Da esse risulta che la quantità dell’ aci- 
do mentovato può divenire doppia, tripla del nonnaie e anche 

(1) Lieiiebmeister, Die Kolcmdure production bei Wùnneentii/iuiy.' 
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maggioro secondo 1' altezza termica dell’ acqua adoperata pel 
bagno. 

4. L’Autore non poi'» spiegarsi questa regolazione della pro- 
duzione corrispondente alla perdita co’ semplici mezzi connati 
innanzi, e rieonpsce la influenza di speciali centri nervosi che 
distingue in moderatori ed eccitatori. 1 primi, allo stato normale, 
raffrenano la combustione organica, che procederebbe assai 
rapidamente senza di essi; — i secondi eccitano invece ne’tes- 
suti lo attività ossidutive. 

Comeiche sia difficile la dimostrazione sperimentale di que- 
sti ilue sistemi, vi hanno però fatti importanti in loro favore. 
La separazione del cervello dal midollo spinale, annulla in un 
mammifero la stabilità della temperatura interna; la quale in 
tal caso si eleva o si abbassa secondo il vario operare degli 
agenti esteriori : infatti il Nauny e Quìnckb ottennero eleva- 
zione o abbassamento termico' negli animali operati, limitando 
o aumentando la perdita di calore, per mezzo d invoglie calde- 
o fredde. 

Anche nell’ uomo fu visto innalzamento della temperatura, 
fino a 42" — — 43-°-, dietro taglio traumatico del midqllo spinale 
nella parte superiore. — Questi fatti provano che la connessione 
del cervello al rimanente del. sistema nervoso è condizione essenziale 
per la regolazione della temperatura , c che questa si compie in modo 
riflesso: i due centri mentovati debbono dunque aver Sede noi 
cervello. 

L'esistenza di un centro eccitatore è avvalorata dal notevole 
abbaiamento termico che avviene negli animali cui fu -reciso 
il midollo, aumentando il disperdimento termico : ciò mostra 
che, dietro la separazione del cervellodal midollo spinale, la 
produzwie del calore non vien regolata più secondo la pei-dita. 
— In favore del centro moderatore depone l' innalzamento ter- 
mico che sorge ne’gramii animali dopo il taglio: parrebbe che; 
tolta la influenza moderatrice , il processo ossidativo segua in 
modo più lapido ue’ tessuti. > 

5. L’ attività armonica di questi due centri fa si che, nello 
stato sano, l ’ indice di cotnpensazi'me termica si mantenga quasi 
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costanti! (37° C.). Possiamo artificialmente abbassarlo o ele- 
varlo per poco, per mezzo di bagni freddi o cabli molto prolun- 
gati , ma, rimossa questa cagione, ritorna da sé al normale. 

6. Nella febbre siffatto indice non è annullato, ma soltanto 
messo più in (i/lo. La febbre infatti non consiste nella 9ola ele- 
vazione della temperatura, e nella sola maggior produzione di 
calore : se così fosse la temperatura del febbricitante potrebbe 
esser cangiata ili continuo, modificando in più o in mono il 
disperdimento; a quella guisa che interviene negli animali cui 
fu separato il cervello dai midollo spinale. Noi vediamo invece 
che, arrivata al sito acme, quali che siono le influenzo esterne, 
può rimanérvi talvolta per più giorni con deboli oscillazioni, 
non altrimenti che interviene nel sano: la produzione e la per- 
dita son dunque regolate pel mantenimento di una tempera- 
tura costante, avvegnaché più alta della normale. 

7. Quésti fatti incontrastabili menano a credere che, nella 
febbre, avvien sempre mia modificazione de'centri nervosi an- 
zidetto la oui attività uou si annulla, ma si regola per un ìndi- 
ce di compensazione più elevato. 

Quantunque il WiNTERNiTZ e il ViROHOiV (1) abbiano me&so 
in dubbio l’esattezza del calcolo, ealorimptrico istituito dal 
Liebermeister, questi ha dimostrato col suo ultimolavoro sulla 
produzione di ac.' carbonico, che realmente 1’ organismo Sano 
può generare una quantità di calore doppia e tripla del nor- 
male, ove sia immerso in un bagno freddo a determinati gra- 
di. ila il freddo non potrebbe influire sulla termogenesi, altri- 
inente che per mezzo del sistema nervoso: perciò dalle -ricer- 
che del Liebermeister si potrebbe dedurre . 

, 1) Che alcuni centri nervosi non pure hanno virtù di {^ver- 
nare la distribiizione del calore, ma di modificare eziandio la 
produzione di esso. 

2) Clie, nella febbre, non sólo si acceiefa il lavorio ossidati- 
vo' ne’ tessuti, ma vi ha modificazione de’centri mentovati, on- 
de avviene clic si elevi l’ indice di compensazionerienuiea. 



(1) V. bibliografia. 
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L’ Autore però non si arresta à questi corollari; va più in- 
nanzi e afferma che « la natura tirila febbre consiste nell' essere la 
compensazione termica situala ad un grado più alto ». 

La dottrina del Liebermeister riconduce dunque alle teorie 
nervose , imperocché il perturbamento del processo chimico e la 
conseguente produzione maggiore di calore non dovrebbero ri- 
guardarsi che come un fatto secondario, cagionato da un per- 
turbamento primitivo nell’attività de’centri nervosi, che gover- 
nano la genesi e la distribuzione di esso. 

Queste conseguenze finali non sono accettabili. Un gran nu- 
mero di fatti, de’ quali alcuni già mentovati, mostrano che as- 
sai volte la elevazione termica è la conseguenza diretta di un 
perturbamento nutritivo, o dell'azione di sostanze che induco- 
no una modificazione nello scambio delle parti organiche. È 
indubitato che nella infiammazione vi sia ipergenesi locale di 
calore; e sarebbe assurdo a voler credere che mova da influen- 
za trofica o vasomotrice piuttosto che dall’immediato pertur- 
bamento nutritivo. 

La termogenesi, normale o patologica, ò un fenomeno orga- 
nico importante che, a mio parere, riconosce fattori multipli : 
la stessa teoria del Lavoisier e quella del LiEiiiG,non potrebbero 
riguardarsi oggi come compiute, non potendo ritenersi che 
tutto il calore svolto nell’ organismo provenga dalla sola ossi- 
dazione de’ prineipii idrocarbonici. Tenendo conto de'fatti che 
la scienza odierna fornisce, io credo clic le precipue sorgenti 
del calore animale sinnò le seguenti : 1 

1. Azioni chimiche. Fuori dell’organismo vediamo che non la 
sola ossidazione, ma- molte altro maniere di azioni chimiche 
sono accompagnate da evoluzione termica: la idratazione del- 
l’ ossido di calcio, l’ unione dell’acqua all’oc, solforico, la com- 
binazione di parecchi corpi semplici elevano la temperatura. 

Andrews ha dimostrato che si svolge calóre sempre che una 
base si combini ad un àcido, e che la copia del calore generato 
stia in' rapporto con la qualità della base, non dell’acido; salvo 
il caso in cui questo non saturi compiutamente la prima: im- 
perocchò allora l’acido più debole è cacciato dal più forte, che 
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saturerà compiutamente la base, svolgendo nuovo calore. Ciò 
incontra segnatamente nel carbonato di soda, in cui la baso 
predomina; e però quando questo sale sarà decomposto nel 
sangue dall’ acido làttico, urico, inosico e fosforico, non può 
cader dubbio che si svolga calore. Sorgente di termogenesi è 
anche la trasformazione di un salo medio in uno basico , corno 
ad es. il comune fosfato di soda, in cui la soda prevalendo 
molto sull'energico acido fosforico, lascia la sua impronta alla 
combinazione. (Molesciiott). 

Si noti inoltre che nell’organismo i principii immediati sono 
in perenne movimento; mentre dall’un lato si formano sostanze 
di aggruppamento complesso .dall’altro gruppi complessi si scin- 
dono ; ò impossibile, come ben nota il Bernard, che in questi 
atti chimici la temperatura resti immutata; forse talora si ab- 
bassa, e il nuovo comporto assorbirà calore dalle parti vicino ; 
ma altre volte deve aver luogo il fatto contrario, — La tempo-' 
ratura si eleva nel muscolo in attività, il che non move da os- 
sidazione ; imperocché, tolto dal vivo e acconciamento irritai 
to, la contrazione ha luogo, quantunque con certezza manchi 
ili sangue, e però di ossigenò ; si ritiene che nel contenuto o 
nel plasma muscolare stia disciolta una sostanza azotata com- 
plessa — inogeno — atta addoppiarsi, generando forza e calore. 

2. [.'attrito del sangue contro le pareli nasali, già notato dal Ber- 
nard, è anche sorgente termica, avvegnaché limitata. ' 

3. [.'imbonimento acquoso de’ tessuti, ch'è fra i processi più co- 
stanti dell’ economia animale, si accompagna, come ben' nota- 
no il Pomllet e il Regnaclt, a svolgimento di calore; impe- 
rocché la parto che s’ imbeve, condensa acqua ne’ suoi pori, e 
il condeusamento, coni’ é noto, eleva la temperatura. 

4. Il processo nutritivo rappresenta 1» più larga parte nella ge- 
nesi-dei calore. Quando’il pabulum da sostanza morta acquista 
i caratteri della vita e diventa protoplasma, ò certo che deb- 
bano intervenire in esso importanti mutazioni chimiche ohe 
modificano la temperatura. Ma già l’atto della nutrizione è 
processo ossidativo per eccellenza, ciò che può. essere dimo- 
strato da molti fatti. È iq seno a’ tessuti che sparisce una parte 
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dell’ossigeno Contenuto ne’ corpuscoli ematici e si genera l’ac. 
carbonico. Gli organismi vegetali anche più bassi hanno d’uopo 
di ossigeno per vivere e riprodursi: molte fermentazioni infatti 
non ponno aver luogo fuori dell’aria; è l’aria che altera e cor- 
rompe le sostanze organiche morte, giusto pel lavorio fermen- 
tativo che v’induce .mantenendo col suo ossigeno la vita e la ri- 
produzione de’germi: n’ò prova la conservazione perfetta delle 
sostanze alimentari che ora si ottiene ne’vasi chiusi, onde l’a- 
ria fu scacciata innanzi : 

L’ atto nutritivo costa di due processi, — l’uno di vita, l’altro 
di morte, o le fasi materiali, o termini, della circolazion della vita 
sono tre ; — pabulum, biaplasma, prodotti riduttivi. Vi fiatino ra- 
gioni fondato per credere che ciascuuo di essi rappresenti un 
grado di ossidazione crescente. L’albumina si trasforma in so- 
stanza muscolare, in tessuti collogeni e cornei, in seguito ad 
ossidazione; e l’ albumina istessa, i tessuti collogeni e cornei, 
combinandosi con nuovo ossigeno, si trasformano in leucina, 
tirosina, creatina, creatinina. ipoxantina, acido urico e urea. 
(Moleschott). Infatti se prendiamo come tipo del primo termi- 
ne una molecola di albumina e la mettiamo in riscontro con 
la serie de’prodotti riduttivi, vedremo che questi ultimi .con-, 
tengono, rispetto alla prima, una proporzione maggiore di os- 
sigenò. Da ciò ci pare Che il pabulum acquisti ossigeno nel 
trasformarsi in bioplasma, e questo si ossidi eziandio mentre 
s'invecchia, muore e si cangia in tessuto, dalla disgregazione 
del quale provengono poi i prodotti solubili. 

Ammesso ciò, la moltiplicazione del bioplasma dovrebbe ri- 
guardarsi qual processo di termogenesi, e si potrebbe a tal mo- 
do comprendere più facilmente l’elevazione della temperatura 
lutale nella flogosi, della generale nella febbre, e comprendere 
altresì in qual modo operino le sostanze dette pirogene. 

5. La ossidazione diretta nel sangue di alcuni prindpii è anche 
processo di termogenesi. — - È sorta pochi anni fa una quistio- 
ne importante, cioè se le sostanze escrementizie rappresentino 
sempre i prodotti della disgregazione de’ tessuti, ovvero se le 
sostanze proteiche possano dilettamente patire nel sangue 
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quella serie di modificazioni, onde arrivano agli ultimi prodot- 
ti, ac. urico ed urea. Tralasciando per amore di li re vita molti 
fatti, dirò che dagli sperimenti di Eddard Smith, Leumann, 
Voit, Gilbert, Laws, Harus? ed altri, risulta che 1' urea non 
rappresenta la regressione di tessuti azotati se non quando sia 
ingerita tanta copia di alimenti quanta ne abbisogna per la 
sola riparazione giornaliera. Si ritiene che una parte di mate- 
ria alimentare non assimilata, perché non bisognevole agli uf- 
fici della vita, possa — direttamente nel sangue — trasmutarsi 
ne’ prodotti di riduzione: ed ò questo di più di nutrimento in- 
trodotto nell' organismo, che ritorna al di fuori senza passare 
per la via do’tesàuti, che recenti scrittori tedeschi hanno chia- 
mato u consumazione di lusso n . 

• Vi hanno altri fatti eziandio in favore di cotesta opinione. È 
noto che il modo di alimentarsi è vario secondo i climi: l’Esqui- 
mese, a difendersi dal freddo, beve una notevole quantità di 
olio di balena, e noi stessi aumentiamo, ne’ rigidi giorni di 
verno, il consumo degli alcoolici, a’ quali segue prontamente 
maggior evoluzione di calore. Non è possibile, in tal caso, che i 
grassi e l’alcool , pria di bruciarsi diventino tessuto; la combu- 
stione loro.sègnatamente dei secondo, è si rapida che deve aver 
luogo lungo lo vie circolatorie. Oltracciò la natura, a non sub- 
ordinare Ja necessaria evoluzione termica a* capricci dell’ ali- 
mentazione, ha deputato un organo alla fabbrica di sostanze 
adipogcne ; e quando queste sieno introdotte net sangue più 
che faccia mestiere, il grasso si accumula negli intorstizii do- 
gli organi, e nel pannicolo sottocutaneo, e fornisce la provvi- 
gione pe’ tempi di carestia : ciò si dimostra ad un alto grado 
negli animali ibernanti. Noi non sappiamo se la ossidazione di 
questa riserva di combustibile segua nello stesso connettivo in 
cui ò accumulato, ovvéro nel sangue, previo riassorbimento: a 
questa opinione però ne conforta il vedere che, ne’tisici, men- 
tre il pannicolo adiposo deperisce, avviene un infiltrazione 
grassa del fegato. Intanto è certo che, dietro un’ intensa feb- 
bre che duri molto tempo, l’adipe interstiziale sparisce in 
modo sorprendente, e dobbiamo perciò ritenere che la suaos- 




32 DOTTRINA DELI.A FEBBRE 

Riduzione prenda una parte importante nella genesi della tem- 
peratura febbrile. 

Dietro quest’analisi de’ fatti lìsio-patol^giei che la scienza o- 
dierna ne fornisce, si vedrà di leggieri quanto assurdo sarebbe 
oggi di voler riguardare il processo della termogenesi come 
legato alla sola ossidazione, odi scindere questa dal prorosso 
nutritivo. E, applicando queste nozioni alla genesi del calore 
febbrile, possiamo ricavare le seguenti concliiusioni : 

1. Nella febbre ha luogo una più rapida moltiplicazione del 
bioplasma del sangue, e latemperatura febbrile è in gran parte 
il prodotto di questa cresciuta attività del processo nutritivo. 

2. Molti agenti, fra'quali le sostanze chiamate pirogene , ope- 
rano forse rendendo più facile la mentovata moltiplicazione, e 
la ossidazione dirotta di alcuni principii combustibili. 

3- Per eccitamento contemporaneo dc’centri nervosi regola- 
tori della temperatura, l’ indice di compensazione termica si 
eleva durante la febbre, e vi ha, come nel sano, mantenimento 
di un grado- costante. , 

4. Dalla vera febbre dobbiamo distinguere certi stati transi- 
tori, che non consistono in una cresciuta produzione di calore , 
ma in un’ abnorme distribuzione del calore nornuilc, 

A ben intendere il meccanismo di questo perturbamento ter- 
mico, si ricordi che la temperatura del sangue oltrepassa al- 
meno di un grado quella del cavo ascellare ben difeso, si che 
la media può esser rappresentata da 38° — 38, 5°. Ora ponia- 
mo che, per eccitamento de’ centri vaso-motori, vuoi diretto, 
vuoi riflesso, s’ induca uno stato di spasmo nelle arteriolc pe- 
riferiche : seguirà tosto ischemia del tegumento cutaneo, l’ir- 
raggiamento di calore a traverso di esso sarà abbassato, c sarà 
rotto 1’ equilibrio, costante nello stato sano, fra le (lue serie 
di atti fisiologici che producono e che disperdono il calore del 
corpo. 

Conseguenza necessaria di ciò dovrà essere un innalzamen- 
to della temperatura del sangue, proporzionale al numero 
delle calorie svolte durante il tempo dello spasmo arterioso, e 
al minore disperdimento di coloro avvenuto. 



CONCIlIUblONE 33 

Noi sappiamo, a questo riguardo, che la quantità di calore 
prodotto in media da un adulto in rnezz’ ora, basterebbe ad 
elevare di 0, 5° C. la temperatura del proprio corpo, ovvero 
di una massa di acqua che avesse ó[6 del suo peso. Ammetten- 
do che lo spasmo vascolare duri un' ora, e che rirraggiamento 
cutaneo in questo tempo sia disceso ad Ij3 del suo valore ef- 
fettivo, avverrà che la temperatura interna debba in questo 
lasso elevarsi di circa 0,70 C., e però raggiungere la cifra di 
39, 2° la quale basterà ad indurre ne’ varii organi interni pa- 
recchi di quei disordini funzionali che s’ incontrano nella feb- 
bre, ma che son dovuti ad uno degli elementi di essa, all’ ele- 
vata termogenesi. — Più tardi, quando allo spasmo arterioso 
Beguirà la fase paralitica, il sangue, precipitandosi nelle dila- 
tate arterie, andrà a riempire fuor di misura i capillari cuta- 
nei, e vi porterà quella temperatura elevata che, per le ragio- 
ni anzidetto, ave;* raggiunto. A questo modo si compie un 
vero ciclo, che ha tutte le apparenze del ciclo febbrile, ma ne 
differisce sustanzialmente ; imperocché, in quest’ ultimo, ha 
luogo un'alterazione nutritiva con reale ipergenesi termica, lad- 
dove- in quello le metamorfosi organiche non sono punto alte- 
rate, e trattasi di un semplice turbamento funzionale nella 
sfera del simpatico. Di cosiffatte febbri apparenti ve ne ha mol- 
te, e ad esse si applicano assai bene le idee del Traube. Non 
poche volte mi venne dato di osservarne dietro patemi morali, 
in certe forme d’isterismo, ma segnatamente in seguito a cate- 
terismo incruento. La loro nota distintiva è la brevità del tem- 
po in cui si compie il ciclo, non oltrepassando mai la durata 
di 2 — 4 ore ; — l’insorgere sempre con brivido, o almeno con 
raffreddamento periferico; — e il mancare tutti i postumi del- 
la febbre, salvo un pò di abbat'timento delle forze, il quale 
d’altronde s’incontra in ogni maniera di eccitazione nervosa. 

Raccogliendo le sparse idee in una forinola generale, dirò 
febbre V aumentala attività del processo nutritivo, con ossidazione 
cresciuta, innalzamento dell’indice di compensazione termica, e 
produzione maggiore di sostanze riduttive. 

Domimi e 
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CAPITOLO SECONDO 

C1CIOS1 DELLA FEBBRE. 



Cagioni comuni — Temperatura, ingrata, moto, lavoro psichico— Dottrina discraslca. 

Cagioni specifiche — Esterne : miasmi virus — Dottrina almotica — Beale e dottrina 
bioplastica. Applicatone di essa alla interpretazione di vari! processi. — Miasmi 
e contagi — Cagioni Interne o autogene; — infezione purulenta, cancerigna, tu- 
bercolare — Febbri infiamma tive. 



L' esperienza ne mostra che molte delle iufluenze normali 
in mezzo a cui vive 1’ uomo, modificandosi, posson divenire 
cagione di febbre. Dall’ altro lato vi hanno influenze nuove c 
speciali, inconsuete per l’organismo, le quali — operando su 
di esso — v’ inducono assai volte uno stato febbrile. Sotto il 
rapporto esteriore, le cagioni della febbre vanno dunque divi- 
se in comuni e «peci (Ielle. 

Studiate però nel lato più intimo, si vedrà che le une e le 
altre perturbano l’ attività nutritiva, moditìcando il chimismo 
in due modi : o aumentano i costituenti normali del sangue e 
de’ liquidi organici, generando una discrasia; ovvero operano 
introducendo nell’ economia sostanze straniere nocive al man- 
tenimento della integrità funzionale: si stabilisce allóra un’m- 
fezione. 

Sotto tal rapporto, le cagioni febbrili potrebbero esser di- 
stinte in discraaietac e infettive. 

1. Cagioni comuni. 

A queste appartengono le influenze termiche, gli alimenti, 
l’ esercizio muscolare, il lavoro psichico. 
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Il modo onde giungono a perturbare la costituzione chimica 
del sangue non è però ben accertato, e ha d’ uopo ancora di 
essere stabilito sovra basi sperimentali. Ecco intanto le spie- 
gazioni che ponno essere addotte nello stato attuale della 
scienza. 

1. Temperatura. — A’raffreddamenti rapidi vediamo spesso 
seguire una febbre di breve durata, senza localizzazioni infìam- 
mative, la cosidetta efimera reumatica. Si crede che il freddo 
operi in questo caso abbassando rapidamente la funzione cu- 
tanea, onde avviene ehe la escrezione di certi prodotti ridutti- 
vi ( acido lattico, ac. sudorico ? ) sia diminuita o sospesa del 
tutto : la febbre sarebbe allora effetto di una discrasia sudarica 
o lattica (?). 

Altre volte la febbre sorge in condizioni opposte, cioè dopo 
essersi esposto ad insolazione : anche in questo caso può rite- 
nersi che l’ alta temperatura alla quale l’ organismo fu sotto- 
posto per certo tempo, abbia aumentato la copia de' prodotti 
riduttivi, i quali, non potendo esser tutti eliminati in egual 
misura, generano una discrasia acuta. 

2. Ingcsta. — Ove gli alimenti non sieno assimilati compiu- 
tamente, danno luogo alla formazione di varii prodotti anor- 
mali che non pure riescono nocivi localmente, generando un 
catarro gastro-intestinale acuto talvolta fugace, ma, assorbiti, 
possono operare da materiale pirogeno, generando la’ febbre. 
L’ac. lattico, e l’acido butirrico e alcuni prodotti solforosi sor- 
gono non poche volte abbondevolmente per imperfetto lavorio 
digestivo; e, siccome iniettando tali sostanze nel sangue dogli 
animali, si vede apparire la febbre, abbiamo ragione a credere 
che, anche assorbite in molta copia per le vie digestive, giun- 
gano a produrre lo stesso effetto. — Avvegnaché io non sia* 
partigiano della pretesa febbre gastrica, sotto il cui nome furono 
confuso varie malattie, confesso però che non saprei meglio 
spiegarmi se non con la dottrina chimica quella febbre che si 
accompagna al cosi detto imbàrazso e suole aver la durata di 
uno o due giorni . 

3. Moto. — Vi ha la febbre della stanchezza, che da mite e 
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fugace, può talvolta assumere straordinaria intensità. Fu vi- 
sto, dietro esercizii muscolari eccessivi e smodati, seguire feb- 
bre gravissima a forma tifoide, volgente rapidamente ad esito 
fatale. 

Le cognizioni che la fisiologia odierna ne fornisce circa le 
modificazioni chimiche del muscolo in attività, ponno darne 
spiegazione del fenomeno mentovato. — Ora non si ritienè più 
col Voit, Liebig, Ranke ed altri, che il muscolo, nello stato at- 
tivo, ossidi corpi albuminoidi, generando una serie di prodotti 
(creatina, ipoxantina, inosite, acido lattico) : sì ha invece ra- 
gione a credere che nel contenuto e nel plasma muscolare si 
trovi sciolta una sostanza azotata complessa, ì'inogeno, la quale 
sia atta a sdoppiarsi sviluppando forza: i prodotti di tale sdop- 
piamento sono ac. carbonico, ac. lattico, e un corpo albumi- 
noide gelatinoso (miosina), che, dopo separato, concentrando- 
si, si contrae solidamente. Siffatto Sdoppiamento che, in modo 
lento, ha luogo eziandio nello stato di riposo del muscolo (tono), 
segue in modo rapido nel tempo della sua attività. La miosina 
rimane nel muscolo, e quivi forse servirà più tardi alla sintesi 
di novello inogeno ; l’ ac. carbonico e 1’ acido lattico passano 
invece nel sangue. 

Dietro ciò si comprenderà di leggieri che un esercizio mu- 
scolare eccessivo debba avere per risultato un’abbondante for- 
mazione di acido lattico, e perù una discrasia consecutiva atta 
a generare la febbre ; a quel modo' che la genera la introdu- 
zione di una certa copia di ac. lattico nel sangue, fatta per la 
via esterna. 

4. Lavoro psichico. — La febbre sorge talvolta dietro forte 
paura, gravi emozioni morali, lavorio intellettuale eccessivo. 
La spiegazione di tal maniera di febbre è duplice. Dall’un lato 
si può ritenere che l’aumentata attività cerebrale dia luogo a 
formazione più abbondante di prodotti riduttivi, che generano 
la febbre generando una discrasia. 

Questa spiegazione però non ha molto valore, segnatamonte 
per quei casi in cui l’eccitamento morale ò rapido e fugace. 
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Trattasi allora più verosimilmente di un’ influenza sui centri 
nervosi regolatori della temperatura organica. 

Dalle cose discorse finora pare probabile che le cagioni co- 
muni generino la febbre, inducendo uno stato di discrasia 
acuta. 

Sotto tal rapporto, a questo gruppo di febbri potrebbe darsi 
anche il nome di febbri? discrasiche. 

2. Cagioni specifiche. 

Con questo nome soli contraddistinti certi agenti speciali 
che non fan parte delle .condizioni in mezzo a cui vive abitual- 
mente l’ organismo ; anzi sono di tal natura che, operando so- 
vra di esso, v’ inducono il più delle volte malattia. 

Siffatti agenti febbrigeni movono per lo più dal di fuori; pos- 
sono però talvolta svolgersi nell’organismo per precedente stato 
morboso: distinguerò dunque le cagioni specifiche in esterne ed 
autogene. 

1. Esterne. — Sono rappresentate da quel gruppo di cagio- 
ni morbose cui si dà il nome di miasmi e di virus ; quale il mia- 
sma palustre, i virus vaioloso, scarlattinoso, tifoso, difterico, 
morbilloso, e altrettali. 

Ma come operano miasmi e virus nel produrre la febbre ? 

Sono essi stessi sostanze pirogene, o han virtù d’ indurre 
nell'organismo in cui penetrano modificazioni chimiche, dalle 
quali nascano le mentovate sostanze? 

Fu un tempo opinione che i miasmi non fossero, altro che 
sostanze gassose commiste all' aria e penetranti con essa nel- 
l’organismo ; che i virus fossero esalazioni speciali, ovvero li- 
quidi contenenti un veleno atto a generare forme morbose de- 
terminate e costanti. Ora questa maniera di vedere fu ab- 
bandonata, e si ritiene ‘da molti che miasmi e virus sieno 
bassi organismi vegetali, spettanti alla classe de’funghi e delle 
alghe, svolazzanti nell’ aria e capaci di attecchire nell’ orga- 
nismo animale, ove in esso trovino condizioni propizie aliavita 
loro e al loro svolgimento. . 
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Molte ricerche sperimentali furono istituite intorno a questo 
tema. Da’ lavori del Moscati, Rigaud de Lisle, e segnatamen- 
te del Selmi, pare accertato ora che il miasma palustre risul- 
ti di organismi vegetali microscopici, analoghi forse al mico- 
derma aceti del Pasteur, i quali svolgonsi abbondevolmente 
ove sono sostanze vegetali in, decomposizione. — Il Thompson, 
il Pacini ed altri molti credono che il triste agente del colera 
costi eziandio di spore, che attecchiscono da prima sulla mu- 
cosa digestiva, e quivi si moltiplicano. — L' Hallier (1) asse- 
risce di aver trovato nelle deiezioni alvine, in casi d’ ileo-tifo, 
notevole quantità di un micrococco giallo-brunastro a grandi 
cellule, che la cultura artificiale dimostrò appartenere al Rhi- 
zopus nigricans di Ehremberg; e inoltre un micrococco incolore 
a piccole cellule, riferibile al Penicilliugn cruslaceum. Organismi 
somiglianti furono trovati nella linfa della pustola vaiolosa dal 
Kebek, Zurn, IIallier e più recentemente dal CoHNje dal Sa- 
lisbury nella sifilide vera e nella gonorrea ( Crypta siphUilica). 
Il Klebs descrive un fungo speciale trovato nel pus, il quale 
egli chiama Microsporon septicum e crede generatore della pioe- 
mia e setticoemia. Il Lktzerich (2) infine ha studiato una ma- 
niera di fungo che ritiene fattore della difteritide: egli crede, 
che i filamenti svolti dalle sue conidie, penetrino negli epitelii, 
trasformino in sottilissimo detrito, e raggiungano la mucosa. 
Le spore, a traverso i vasellini corrosi, penetrano nel sangue e 
nella linfa, e cosi sorge una malattia generale secondaria — 
Diphteria generatiti ■ — accompagnata da rapida febbre, da gravi 
fenomeni, e talvolta da collasso prontamente letale. 

Siritiene pertanto che i mentovati germi non sieno essi stessi 
il vero materiale da infezione. Sarebbero invece organismi - 
fermento, che — penetrando nel sangue e ne’ tessuti in certe 
condizioni favorevoli, — abbiano virtù di suscitare un lavorio 



(1) Hallier, Der p/lanzliche Organismus im Darm unti imfìlute bn 
neotyplms fWirchow’s Arch, XLII1, 1868). 

(2) Letzerich, Uebcr IHphlerie. Klinisch dargostellt. llerlin klin.Wo- 
chcnscbr. n. 16. 



Digitized by Google 




DOTTRINA ZIMOTICA .19 

fermentativo dal quale nascono prodotti chimici speciali; a 
quella guisa che dalla fermentazione della lo min cerevisiae na- 
sce l’ alcool e l’ ac. carbonico in una soluzione zuccherina. 

Cotesti prodotti sarebbero la vera matcrics morbi; ed è perciò 
che nella odierna patologia il concetto infettivo è divenuto con- 
cetto zimotico. 

Da ciò parrebbe che il fermento morboso non sp etti alle spaiasi 
(fermento solubile), ma a quelli che il Berthelot chiama fer- 
menti insolubili, il Pasteur fermenti vivi, il Bechamp microzyma, 
il Gautier fermenti figurati ; i quali sono organismi microsco- 
pici dotati delle tre proprietà fondamentali della vita, — forma 
determinata, — potere di nutrirsi — e di riprodursi in un li- 
quido appropriato. Essi non sono, come le sostanze fermente- 
scibili, composti chimici definiti, ma risultano dalla unione 
intima di principii immediati, appartenenti a tre ordini diversi 
(principii minerali, principii organici cristallizzabili, princi- 
pii organici incristallizzabili): infatti vi si trovano non pure so- 
stanze albuminoidi , ma anche materie zuccherine e amilacee, 
acidi organici, fosfati minerali, acqua ecc. In una parola hanno 
la stessa composizione di un essere organizzato (1). 

La fermentazione indotta da essi ha luogo per sdoppiamento 
o decomposizione : avviene cioè che il germe — assumendo, por 
nutrirsi e riprodursi, alcuni costituenti del liquido in cui è 
deposto — rompe in questo 1’ equilibrio molecolare, e fa si che 
un gruppo complesso si scinda in gruppi più elementari: cosi 
vediamo, nella fermentazione alcoolica, le molecole di gluco- 
sio trasmutarsi in alcool e acido carbonico. 

C* H‘* 0* = 2 C“ H* 0 + 2 C 0 m ,■ 

Glicosio Alcool etilico Ac. carbonico. ' 

Non trattasi qui dunque di un'azione meccanica (Liebw), a 
catalitica (RobiM), ma di un azione vitale, o, diciam meglio, nu- 
tritiva (Pasteur, Kutzinq, Van den Broek, Schroeder ecc.). 

Il Selmi con ingegnosi esperimenti si è adoperato a studiare 



(1) V. Mokoyeb, Kotions générales de Zimologie. Strasbourg, 1872. 
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la fermentazione indotta da’ germi da malaria : si è servito al- 
1' uopo dello zucchero candito che ha messo in contatto colla 
brina palustre liltrata, tenendola ad una temperatura di 25° 
C.: dopo tre giorni vide apparire alla superfìcie una membra- 
na, che andò aumentando di giorno in giorno; la carta da sag- 
gio dette reazione acida, e poco di poi potè accertare la pre- 
senza di acido lattico, nato dalla fermentazione dello zucche- 
ro. La pellicola, studiata al microscopio, fu vista constare di 
cellule simili al mycoderma aceti, ma molte, invece di esser 
staccate come sono in questo, o raccolte a fasci, mostravansi 
riunite per gli estremi a guisa di una corona di rosario (1). Ri- 
fatto lo sperimento più volte, i risultati furono sempre identici. 

Il Selmi concinude da ciò, che la spora miasmalica, penetrata 
nell’ economia umana, induca nel sangue e in altri liquidi, 
massime ove la circolazione è più lenta ( come nella milza J, 
una fermentazione lattica ; e le conseguenti note morbose sa- 
rebbero effetto della discrasia avvenuta. 

Se ciò fosse vero, potrebbe a prima giunta parere che i 
morbi palustri anziché infettivi avessero a riguardarsi qua- 
li discrasici, attenendoci al concetto precedentemente espres- 
so: faccio pertanto notare che, pur ammettendo che l’agen- 
te precipuo delle note morbose sia l' acido lattico, questo non 
si accumola per alterata attività degli organi formatori o de- 
puratori del sangue, ma per abnorme processo fermentativo, 
indotto da un agente straniero alla normale costituzione del 
sangue e della linfa. Ma è altresì da sospettare che l’acido lat- 
tico non sia il solo prodotto della fermentazione palustre, o di 
altri morbosi processi zimotici che ponno aver luogo entro l’or- 
ganismo. Chi riguardi alle gravi alterazioni che i liquidi ani- 
mali ponno patire in condizioni patologiche, si persuaderà che 
i prodotti generati in esse debbano allontanarsi per molti rap- 
porti da’ costituenti normali. A questo proposito gioverà ricor- 
dare che il Bbromann e lo Schmidbberg hanno scoperto nelle 
materie in decomposizione una sostanza da loro chiamata sepsi- 



(1) Selmi, Il Miasma palustre. Padova 1870. 
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na, che, introdotta nel corpo, produce febbre a forma tifoidea. 
Il Ziegel, adoperando il Microsporon septicum già mentovato, 
ebbe gli stessi effetti ; e però crede che la sepsina sia una so- 
stanza che nasce dalla fermentazione indotta da questo fungo. 

La moderna dottrina zimotica si riassume dunque nei se- 
guenti termini : — Germe vegetale penetrato dal mondo este- 
riore ; — fermentazione indotta ne’ liquidi organici; — genesi 
di un prodotto anormale per natura, per copia o per origine, 
che opera da sostanza pirogena (onde la febbre) — e più in là 
anche da sostanza flogogena ( onde le cosiddette flogosi secon- 
darie ). 

Questa dottrina, come che abbia molti fautori in Germania, 
non è al tutto coperta dagli attacchi, anzi poggia sovra indu- 
zioni molto contrastabili : possiamo domandarne in fatti : — 
Son veramente i germi che inducono le alterazioni ne’ liquidi 
dell’organismo umano, ovvero son queste alterazioni appunto 
che rendono possibile la vita e lo sviluppo del germe ? — In 
altri termini ; è la malattia un effetto dello sviluppo del ger- 
me, o questo 6 renduto possibile da quello? Non credo che pos- 
sa pronunciarsi ancora un giudizio definitivo. 

11 Beale, dopo aver combattuto la odierna dottrina de' ger- 
mi vegetali, spende gran parte del lavoro (1) già connato a sta- 
bilire quella eh’ egli crede la vera natura de’ germi morbosi ; e 
avvalora le sue opinioni con un gran numero di fatti e di stu- 
pendi preparati microscopici, che da molti anni, o in molte e 
diverse epidemie è andato raccogliendo. A me pare che il lavo- 
ro del Beale segni un vero progresso, e credo utile di riassu- 
mere la sua dottrina. 

In ogni organismo vi ha una materia che sola può cliiamar- 
si viva, in quanto che ha sola il potere di assumere il plasma 
nutritivo, convertirlo nella sua propria sostanza, crescere a 
spese di esso, moltiplicarsi e generare tessuti. Questa materia 
viva, germinale, egli chiama bioplasma. — Il bioplasma è una 



(1) Beale, Distate Germes ■ London, 1872. 

Borrslli li 
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sostanza consistente, semi-trasparente, senza struttura, dotata 
di movimenti proprii, che avvengono per profusione di parti 
della sua massa in vario senso. Tale s'incontra nell'ameba, nel 
muco, nel contenuto di una bacteria, ne’corpuscoli bianchi del 
siuigue. È pertanto degno di nota non essere differenza alcuna 
chimica o fìsica da noi valutabile ne' bioplasmi de’ vari tessu- 
ti, nò fra il bioplasma dell' uomo e quello degli animali infe- 
riori. — Nell’embrione, risultante tutto di masse bioplastiche, 
non sapremmo distinguere in modo alcuno il bioplasma che 
genera il muscolo da quello che darà origine al sangue o al 
cervello : altrettanto interviene nell’ organismo già formato. 

Si può dunque stabilire la seguente legge : — i bioplasmi, 
pur conservando all’ esterno identiche note chimiche e fisiche, diffe- 
riscono però notevolmente nel potere vitale (evolutivo). 

Una massa bioplastica cangia di continuo forma, per movi- 
menti che hanno luogo nelle sue parti ; alcuni pezzi se ne di- 
staccano e vivono allora di vita propria : dopo una data esi- 
stenza, avvengono in ciascuna massa cangiamenti nella parte 
periferica, che s’ indurisce e acquista aspetto di membrana : 
l'indurimento procede dalla periferia al centro, la parte indu- 
rita divien tessuto, e non è più viva, non* avendo più virtù di 
nutrirsi e di germinare. 

Il sangue è ricco di bioplasma, rappresentato non pure dagli 
ordinari corpuscoli bianchi, ma da uno sterminato numero di 
particelle piccolissime, discernibili solo con poteri di 5000 dia- 
metri : forse i leucociti provengono da queste piccole masse 
per progressivo ingrandimento. — 1 bioplasti (bioplasma del san- 
gue), anche nell’adulto, son dotati di una meravigliosa virtù 
formativa, forse più elevata di quella de’ bioplasmi de’ singoli 
tessuti, e non è improbabile che tale virtù sia loro discesa dai 
bioplasti dell’flrca germinale, in un primitivo periodo di svilup- 
po. Negli animali inferiori, ne’quali vediamo talvolta riprodursi 
ima palle od organo perduto, forse la riproduzione muove dai 
bioplasti. 

Le piccole masse bioplastiche del sangue escono facilmente 
dagli stomi de’capillari per eccessivo distendimento di questi, 
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e si cacciano in mezzo a’ tessuti circostanti : ciò avviene co- 
stantemente nell’ infiammazione e negli essudati. Una ferita, 
appena cessata 1’ emorragia, è tosto bagnata da un liquido in- 
colore, proveniente da’ capillari e da’linfatici, nel qualo, oltre 
all’ albumina, si contengono innumeri particelle bioplasticbe, 
che crescono, si moltiplicano, e sono atte a generare non pure 
fibrina, ma tessuto cicatriziale. \ 

Quando il bioplasma di qualsivoglia tessuto, por condizioni 
insolite, entri in una fase di aumentata moltiplicazione, tendo 
a modificare i caratteri del bioplasma genitore, patisce una 
degradazione nel suo potere, e perde infine la virtù di formare 
tessuti. Il rapido moltiplicarsi 6 dunque in ragione inversa della 
capacità di generare tessuti durevoli; e a questo modo da’hio- 
plasmi normali deriva un bioplasma degradato, che non somi- 
glia più a’ primi. 

Si noti anzi che, mentre nello stato sano ciascun bioplasma 
non può dare origine che al suo proprio tessuto, talché dal 
bioplasma muscolare nasca muscolo e non già nervo, e dal 
nervoso, nervo e non muscolo, in condizioni patologiche, i 
bioplasmi speciali dònno origine ad una forma comune che ha 
proprietà diverse da ciascuno di essi, — il pus. — Il bioplasma de- 
gradalo acquista maggior resistenza agli agenti avversi, e mag- 
giore vitalità : vive con un pabulum meno elaborato di quello 
in cui vivono i bioplasmi normali, può appropriarsi nutrimen- 
ti di varia maniera, e in tutti i conti ne assume maggior co- 
pia a danno degli elementi sani, che finiscono coll’ essere mal 
nutriti e, da ultimo, distratti. 

11 pus (bioplasma degradato) che ordinariamente si descrive, 
ò morto. Il pus vivo non ha forma, cangiandola di continuo sotto 
il microscopio ; non ha parete cellulare; non é che una massa 
di bioplasma vivente dalla cui superficie procedono prolunga- 
menti in vario senso ; questi diverticoli si distaccano di tempo 
in tempo, e cosi sorgono nuovi corpuscoli. Alcune delle parti- 
celle distaccate sono si piccole (-ro.o» di poli. ) che pouno es- 
sere sostenute dall' atmosfera e trasportate a distanza, come i 
germi de’ funghi. Un caldo o freddo eccessivo, certi gas e va- 
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pori li spegnerebbero ; ma l’ aria tepida e umida li mantiene 
in vita per qualche tempo, e — se vanno a cadere in sito ove 
trovino alimento adatto — crescono e vi si moltiplicano. Quan- 
do invece le condizioni non sono propizie alla vita loro, muo- 
iono, perdono il movimento, assumono forma circolare, la 
parte esterna s' indurisce a mt> di membrana, il contenuto di- 
viene più granuloso^ Poco di poi la loro sostanza patisce can- 
giamento, ed è invasa da germi di bacterie, che forse stavano 
quiescenti nella parte più esterna, e non potevano svilupparsi 
mentre il corpuscolo era ancor vivo. All’interno de’ corpuscoli 
morti, notansi granuli e globuli grassi, risultanti da metamor- 
fosi della materia viva: la disgregazione progredisce dopo cer- 
to tempo, e, se i corpuscoli rimangono in cavità scavate fra’tes- 
suti, la parte liquida può riassorbirsi, e allora una piccola 
quantità di materia caseosa, ricca di grasso, di colesterina e di 
sali, rappresenterà ciò che innanzi fu pus. 

Che cosa è ora un germe morboso ? Quanto ho esposto var- 
rà a farlo meglio comprendere. I germi discendono dall’organismo 
sano, dal biojìlasma normale, a quella guisa che fa il pus. — Ove 
il bioplasma normale del sangue non possa, per condizioni 
esterne, raggiungere, mentre si sviluppa, la sua compiuta 
evoluzione, si sofferma in uno stato di sviluppo imperfetto, e 
il prodotto che ne deriva può anche, dopo nato, continuare a 
modificarsi, e cosi seguirne infine un prodotto che molto si di- 
scosta dal genitore, e che ha nuove qualità proprie. Pare che 
le condizioni propizie a siffatta aberrazione evolutiva sieno 
quelle appunto che favoriscono il rapido sviluppo e la molti- 
plicazione del bioplasma. 

I germi, così formati primitivamente, ponno venir fuori del- 
l’organismo e continuare a vivere, ove trovino terreno da essi. 
La estrema piccolezza loro di poli.) permette che stie- 

no sospesi nell’aria, nell’acqua, ne’ cibi: né ciò dee far meravi- 
glia, se si consideri che pezzi di ali d’ insetti e corpuscoli di 
amido, oltre a 100 volte più pesanti de'germi, nuotano nell’a- 
ria, e si depositano incessantemente col pulviscolo sui mobili 
delle nostre stanze. I germi di molte febbri infettive conser- 
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vano lungamente la loro vitalità nell’acqua, e in altri liquidi; 
vi ha anzi ragione a sospettare che alcuni virus non solo si 
moltiplichino ne’ liquidi mentovati, ma vi acquistino virulen- 
za maggiore. Il Pr. Macnamara ha scoperto che il veleno cole- 
rico diviene oltremodo virulento nell’ acqua, dopo esposta po- 
che ore al sole, e questo periodo corrisponde allo sviluppo 
d'innumeri vibrioni: dopo uno o due giorni però, quando i vi- 
brioni sono spariti e han ceduto il posto ad auimaletti ciliati, 
il liquido può esser proso impunemente. 

I germi ponno rimanere dormenti per lungo tempo, essen- 
do, pel loro sviluppo, necessarie certe condizioni : ove queste 
vengano in atto, ponno esplodere repentinamente, e quindi le 
rapide epidemie. 

Neil’ organismo umano, penetrano per la via de’ polmoni, 
degli organi digestivi, per le mucose visibili e per l’epidermi- 
de se rammollita o assottigliata. Quando traversano primiti- 
vamente le vie linfatiche, si soffermano talora nelle ghiandole 
e vi formano ascessi. La loro penetrazione per le ferite ò faci- 
lissima : da ciò i poricoli delle operazioni chirurgiche negli 
ospedali ove sono ammalati di morbi epidemici. 

Non basta pertanto che i germi entrino nell’ organismo per 
attecchirvi: fa mestieri che quivi trovino condizioni favorevoli 
alla loro vita. In questo caso, i germi entrati possono compor- 
tarsi in due modi : — o inducono nel bioplasma normale una 
nuova azione onde avviene che si divida o suddivida generan- 
do prodotti diversi da esso; — ovvero si moltiplicano essi stessi, 
assumendo il pabulum che sarebbe necessario alla vita degli 
elementi normali : questo appunto interviene nel cancro, lo 
cui cellule lussureggiano a spese de’ tessuti vicini. 

La moltiplicazione de’ germi morbosi è cagione di gravi di- 
sturbi. Anzitutto si altera la composizione chimica del sangue: 
infatti esperimenti comparativi, eseguiti sul sangue di un bo- 
ve sano e di un bove tifoso, han mostrato che il sangue ma- 
lato contiene maggior copia di materie solide, e di materie so- 
lubili nell’ acqua bollente. 

Cotesto bioplasma morboso si accumola e moltiplica ne’ ca- 
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pillari, i quali si dilatano e rilasciano, e ponno dar passaggio 
non pure a masse bioplastiche, ma a corpuscoli rossi e ad ema- 
tina diluita nel plasma sanguinisi da ciò le macchie, le petec- 
chie, l’ emorragie vere e le pseudo-emorragie tanto frequenti 
nei morbi infettivi. 

Il fatto più grave è però l’ impedimento nella circolazione 
capillare, determinato dall’accumolo delle masse bioplastiche: 
esso induce, massime quando l'energia cardiaca sia debole, un 
rallentamento circolatorio crescente, ed è la cagione più imme- 
diata e frequente della morte. 

Un altro fenomeno importante è la elevazione termica, che 
accompagna costantemente i morbi infettivi. — L’aumento di 
calore, sia locale (infiammazione), sia generale (febbre), come 
ho già detto, è sempre.secondo il Beale, associato a moltiplica- 
zione del bioplasma ; onde è da credere che gli elementi del 
pabulum, nel trasmutarsi in bioplasma, entrino in uno stato 
di sospesa affinità chimica, nel quale rimansono finché duri 
Io stato vivo, e sprigionino intanto calorico libero. Quando la 
temperatura si eleva rapidamente, vi ha rapida moltiplicazio- 
ne del bioplasma. 

Questa però non é senza limiti: arrivata a certo puntosi ar- 
resta ; imperocché una parte de’ germi trova uscita, e gli altri 
che rimangono muoiono, e i prodotti della loro morte, a misu- 
ra che si formano, sono eliminati dall’ attività cresciuta degli 
organi escretori (1). 

Una gran parte de’ germi moltiplicati esce facilmente attra- 
verso gli stomi de’ capillari ne’ tessuti circostanti, o passa 



(1) Potremmo facilmente intendere in qual modo il processo com- 
pensi si stesso, ammettendo che il bioplasma morboso, mentre si svol- 
ge rapidamente, consumi nel sangue alcune sostanze peculiari, ne- 
cessarie alla sua vita. Allora avverrà che una parte uscita da’ vasi, 
viva ancora per poco in mezzo a’ tessuti e vada via: l’ altra che rima- 
ne, muoia, non trovando più nutrimento adatto. Potrebbe anche 
supporsi che il bioplasma morboso, mentre si moltiplica, peneri un 
prodotto che sia sfavorevole alla continuazione della sua vita. 
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con vario secrezioni ed escrezioni, a trave reo il naso, la bocca, 
lo stomaco, le intestina, i reni, la cute. Pare indubitato che 
nel colera e nella tifoide un gran numero di germi scappi por 
la via dell’ intestino, e, nel tifo bovino, l'autore ne ha trovato 
parecchi nel latte. Traversano gl’ intervalli fra le cellule epi- 
teliane e vengon fuori dell’organismo; ma, se si arrestano fra 
gli epitelii e l' epidermide, generano processi locali : a questo 
modo può spiegarsi la desquamazione ne’ morbi esantematici, 
e altri fatti somiglianti. 

Usciti dall’organismo infermo per le vie mentovate, i germi 
godono di una grande vitalità, e ponno di nuovo, come già fu 
detto, passare sovra un organismo sano e riprodurvi il morbo. 
Tenacissimi sono i germi della scarlattina, dell’oftalmia puru- 
lenta, della gonorrea. 

L’ Autore trovò germi cosiffatti non pure ne’ morbi mento- 
vati, ma nel tifo bovino, nel colera e nella linfa vaccina; nella 
quale vide particelle piccolissime, discernibili appena con un 
potere di 2000 diametri: coteste particelle furono da molti os- 
servatori chiamati dcbris, ma è da credere che sieno il vero 
materiale contagioso. 

In molti morbi infettivi si nota un fatto importantissimo, — 
la immunità consecutiva ad un primo attacco : di essa potreb- 
bero darsi tre spiegazioni. 

1) 0 nel sangue esistono, prima dell’ attacco, certe sostanze 
necessarie alla vita del germe, e allora avverrà che, distrutte, 
questo non possa più attecchire nell’organismo, finché quelle 
non vi si riproducano lentamente. 

2) Ovvero il germe, mentre si moltiplica, genera un mate- 
riale nuovo, nemico alla sua esistenza, sicché la sua vita non 
sarà più possibile, finché la sostanza nociva non sia distrutta. 

3) 0 infine può sospettarsi che i bioplasti morbosi lascino al- 
cuni discendenti, i quali impediranno lo sviluppo di altri ger- 
mi morbosi finché restino nel sangue : — a me delle tre opi- 
nioni la prima pare più verosimile. 

Conchiude l’ autore, che uno studio attento delle varie epi- 
demie che prevalsero in varie epoche ne mena a credere che, 




48 CAGIONI DELLA FEBBRE 

di tempo in tempo, si producano nuovi germi, e che gli anti- 
chi deteriorino e spariscano : le nuove forme sono però molto 
ravvicinate alle antiche. A questo modo si può spiegare il ge- 
nio epidemico particolare di ciascuna epidemia. 

Il lavoro del Beale 6 illustrato da molte bellissime figure, 
delle quali mi è sembrato utile di riprodurre le seguenti, a 
render più chiara la esposta dottrina. 

Fig. 1. Cellule di lievito in via di sviluppo, nelle quali no- 
tansi diverticoli da ciascuna massa bioplastica : cotesti diver- 
ticoli distaccansi di tempo in tempo, e, divenuti liberi, ponno 
crescere e produrre altri germi. 

Fig. 2. Le stesse ad un maggiore ingrandimento. 

Fig. 3. I più piccoli germi di funghi che sieno visibili a for- 
te ingrandimento : i più piccoli fra essi non raggiungono il 
diametro di «anasdi pollice. 

Fig. 4. Passaggio del bioplasma a traverso i pori del mate- 
riale formato : si vede il modo onde si svolgono i filamenti 
de’ funghi. 

Fig. 5. Bioplasti del pus, ossia corpuscoli in movimento at- 
tivo (nelle urine di un caso di cistite cronica). 

Fig. 6. Cellule epiteliane della lingua in via di rapida proli- 
ferazione da flogosi. 

Fig. 7. Bioplasti di una vescicola vaiolosa al 5° giorno del 
morbo. Si veggono i corpuscoli più vecchi moltiplicantisi per 
gemmazione. 

Fig. 8. Porzione di un capillare della superficie di un viUo 
dell'intestino tenue in un gravissimo caso di tifo bovino. I vasi 
erano coperti da masse bioplastiche grandi e piccole, e conte- 
nevano all’ interno masse dello stesso carattere. 

Fig. 9. Piccolissime particelle di bioplasma in un essu- 
dato. 

Fig. 10. l'n corpuscolo di muco, il quale mostra i cangia- 
menti di forma avvenuti in esso durante un minuto. 

Fig. 11. Muco della vagina. Tifo bovino. Bioplasma in via 
di rapido sviluppo. 1 corpicciuoli incolori son delle spore di 
funghi; i corpuscoli colorati, nella parte superiore, son soini- 
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glianti a quelli del pus. In giù vcdesi il modo imperfetto di 
formazione delle cellule cpiteliane. 

Fig. 12. Corpuscoli di tessuto connettivo. Superficie della 
mucosa epiglottica di un bove, immediatamente sotto l' c- 
pitelio. 

Fig. 13. Serve di confronto con la precedente. È anche un 
taglio della mucosa epiglottica, ma di un bove ammalato di 
tifo. Veggionsi i corpuscoli conncttivali aumentati di volume e 
di numero. 

Ecco in riassunto la importante dottrina del mio illustre 
amico Beale sui germi morbosi. Parecchi anni fa, in altro la- 
voro (1), espressi la opinione elio l indrizzo del Beale segni un 
vero progresso sulla dottrina cellulare del Virchow ; ed ora, 
dopo sette anni, si sono accumulati molti fatti, i quali ne 
mostrano veramente che la vita non comincia dalla cellula. Que- 
sta è già un periodo avanzato di organizzazione : la prima ma- 
leria viva nel mondo fu ameba non cellula, come provano i ri- 
zopodi, F eozoon canadensis ecc. 

Oggi la sentenza « omnis cellula ex cellula n è vecchia e non è 
più da tenere : possiamo pierò dire con certezza — omnis cellula 
ex vivo. 11 vivo non è però il liquido indifferente che fu chia- 
mato blasfema ; né vi ha timore che F umorismo risorga sotto 
F antica forma : il vivo è un aggruppamento speciale di molecole, 
che si assimila parte del liquido che lo circonda e vi si molti- 
plica : — la vita sta appunto nella specialità dell’aggruppamen- 
to. — Forse con questo indrizzo potrà risolversi la questione, 
della generazione spontanea. È certo che la vita non fu sempre 
nel mondo : se dunque cominciò una volta, dovette prender 
le mosse da ciò che non era vivo : da questo però non nacque 
direttamente la cellula; dovette formarsi bensì da prima, sotto 
['influsso di tutte le condizioni cosmo-telluriche, una sostanza 



(1) Beale, Svila struttura de' tessuti semplici ecc. Prima versione ita- 
liana con noto e giunte originali del llr. Biodato Borrelli. Napoli 

1865. 

Rokriui i 
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peculiare, la prima maleria onjanizzabile , da cui nacque il bio- 
plasma, e da questo — forma più avanzata — la cellula. 

Ma coteste sono alte quistioui biologiche sulle quali, nel 
presente lavoro, non mi è permesso di soffermarmi che un solo 
istante. Ritornando, all'argomento, a me par di vedere che la 
dottrina del Beale potrebbe dare a molti fatti una facile spie- 
gazione : non farò che ricordare i più importanti. 

1. Il bioplasrna sano è trasportabile da un individuo ad un 
altro, ove attecchisce e si moltiplica. Questo fatto è oggi chia- 
ramente dimostrato dall’ innesto epidermico, Io- cui sperienze 
si succedono con tanto successo (1). 

2. Alcuni prodotti d’ infiammazione comune sono inoculabi- 
li, e riproducono nell’organismo sano un morbo somigliante a 
quello che li ha generati. La leucorrea, 1' uretrite semplice, 
sono in molti rincontri contagiose non altrimente che le formo 
veneree propriamente dette ; e, per quanto sieno gli sforzi, 
una diagnosi differenziale sicura in multi casi si lascia deside- 
rare. Anche il prodotto dell’ oftalmitido b inoculatole, c non 
poche fiate furon vedute sorgere gravi epidemie di oftalmitide 
purulenta in condizioni in cui non poteva ammettersi che fos- 
se importata. Forse quella che noi diciamo propagazione della 
flogosi per continuità di tessuto non proviene da altro che dal 
trasporto di un bioplasrna alterato: se ciò è vero, il cosiddetto 
materiale / hgogevo degli scrittori odierni, non dovrebb’esser ri- 
guardato come un semplice prodotto chimico, ma come pro- 
dotti bioplastici minutissimi, semovmti. 

3. La genesi autoctona del tifo, forse anche della scarlattina 
(Niemayer), è oggi un futto incontrastabile. I partigiani della 
teoria parassitaria potranno credere che la spora da tifo stia 
sempre nell’aria, e non si svolga se non quando sorgano condi- 
zioni propizie, lo però, con miglior fondamento, farò notare che 
siffatte condizioni son quelle appunto che deteriorano notevol - 



(1) Amabile, Dell' innesto epidermico. Napoli 1872. 

Lutò, Dell'innesto epidermico per la cura delle piaghe. Napoli, 1872. 
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monte la nutrizione dell’individuo: infatti gli alimenti guasti, 
insudicienti aon fra le più importanti. 

Sarà perciò più facile a supporre che, in questi casi, l’ alte- 
razione sia primitivamente indotta sugli emaioplasli, i quali, 
nutrendosi in condizioni abnormi, ponno degradarsi e diventar 
germe di malattia. 

4. È altamente improbabile che il contagio sifilitico sia il 
prodotto di un fungo : dovremmo supporre in tal caso che le 
spore di esso, crescano entro una piastra mucosa o dovunque 
fenomeni secondarii di sifilide costituzionale si svolgano ; im- 
perocché tutti i prodotti loro, inoculati, riproducono la malat- 
tia. Queste spore, che il Salisbury pretende di avere scoperto 
nel pus blenorragico e nell’ ulcera (ove facilmente han potuto 
cadere dall' aria ) nessuno mai vide nel materiale de’ prodotti 
secondarii ; nel quale invece i forti ingrandimenti rivelano, 
non pure gli ordinari pioplasti, ma innumeri particelle minu- 
tissime di materia viva, colorautesi al carminio, che potrem- 
mo chiamare sifdoplasti. — Una dottrina della sifìlide potrebbe 
esser meglio stabilita, ammettendo che i sifdoplasti, penetrati 
nell’ organismo sano, trovino più facile alimento ne’ tessuti 
liti [oidi che nelle vie sanguigne', — che si soffermino nelle glan- 
dolo, moltiplicandosi più o meno rapidamente in esse, onde le 
rapide o lo tardive forme della sifìlide ; — che talvolta man- 
chino certe condizioni propizie al loro sviluppo, e però riman- 
gano dormenti per molto tempo ; — che possano accumularsi 
nel sistema ghiandulare, operandone la tumefazione ; — che 
possano invadere i capillari di alcune mucose o della cute, ge- 
nerando catarri, roseola o altre maniere di esantemi, — o i tes- 
suti connettivi, dando luogo alla formazione di piastre mucose, 
periostiti, gomme, tubercoli. 

Il sangue e i tessuti son privati di una parte del loro alimen- 
to da questo germe vorace, e però la conseguente ipoglobulia, 
e il depauperamento costituzionale (cachessia sifilitica). — Infi- 
ne potrebbe credersi che gli and si /il itici operino dall’un lato ar- 
restando o ritardando la rapida moltiplicazione de’sifìloplasti, 
a quella guisa che fa il nitrato di argento in una piaga snppu- 
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rantc ; dall’ altro, aumentando l’ eliminazione de’ prodotti ri- 
duttivi generati da essi. 

5. È già noto esservi certo influenze oscure che talvolta si 
svolgono in un ospedale, e dànno un peculiare carattere allo 
piaghe, costituendo quella che chiamasi impropriamente gnu- 
grama nosocornia/is. In essa avviene che le superficie granulanti 
si cangino in una poltiglia gialliccio-sporca, i cui strati super- 
ficiali si tolgono per lavatura, mentre i profondi aderiscono 
solidamente. 

Il processo invade più le piccole ferite che le grandi, e ca- 
giona gravi perdite di sostanza, ora estese in superficie, ora in 
profondità, costituendo la forma polposa e 1’ ulcerosa. 

Gli antichi credettero che movesse da manco di nettezza c 
di cura : alcuni illustri scrittori odierni (Pitiia, Foce) 1’ attri- 
buiscono ad influenze miasmatico-contagiose : il Billrott cre- 
de probabile che derivi dallo sviluppo di qualche specie parti- 
colare di piccolissimi organismi, i quali — depositandosi sulla 
ferita o sulla superficie granulante — vi suscitino un processo 
di decomposizione, alla stessa guisa che fanno le cellule da 
fermento. Io credo invece più probabile che i pioplasti (biopla- 
sma degradalo per eccellenza ) sotto l’ inllusso di certe cagioni 
speciali, si modifichino, acquistino maggiore vitalità, e però, 
assumendo maggior copia di pabulum, rovinino la nutrizione 
delle parti vicine e v’ inducano processo necrobiotico : la cre- 
sciuta vitalità loro fa si che resistano agli agenti distruttori, 
che vivano pur tolti dal campo di lor nascimento, e abbiano 
capacità di attecchire sovra altre superficie denudate delle in- 
voglio esterne, e operarvi lo stesso lavorio distruttivo. Infatti 
è opinione generale che la gangrcna nosocomiale sia morbo 
contagioso per eccellenza, e che il contagio sia propagato dalle 
pinzette, sfilacci, fasciature e altrettali (Nelaton, Billrotu). 

Con questa maniera di vedere, potremmo anche facilmente 
intendere i pericoli che minacciano i neonati e le puerpere in 
tempo di epidemia difterica; imperocché la piaga umbilicale 
che si forma negli uni alla caduta del funicelle, e la piaga ute- 
rina che rimane nelle altre, offrono un terreno propizio alla vita 
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de' pioplasti specifici : chi non sa infatti la somiglianza eh’ ò 
fra’ fenomeni difterici e i nosocomiali ? 

6. La specificità del tubercolo, ammessa empiricamente dagli 
antichi, e negata di poi, venne, pochi anni fa, richiamata a vi- 
ti! dal Vili.kmin. Da' suoi sperimenti egli deduce che il tuber- 
colo sia ad un tempo un prodotto specifico e inoculabilc. Tale 
conchiusione fu perù messa in dubbio dalle ricerche di S\n- 
derson, Fox, Wyss, Lerert, Waldf.nburo, dalle quali parreb- 
be che non la sola materia tubercolare, ma qualsivoglia altra 
sostanza sia organica, sia anche soltanto un irritante mecca- 
nico, ponno produrre tubercolosi e focolai pneumonitici, o per 
la infiammazione locale che suscitano, seguita da caseificazio- 
ne, o per embolismi meccanici, o per azione specifica dogli em- 
boli sulla sostanza pulmonare ecc. 

Il Ki.eiis ha però di recente ottenuto risultati importanti, i 
quali mostrano che la vera tubercolosi ò prodotta dalle solo 
inoculazioni di sostanza tubercolare o caseosa; laddove l’intro- 
duzione nell’ organismo sano di altre sostanze organiche in de- 
trito o di minutissime particelle inorganiche, può indurre al- 
terazioni che somiglino in apparenza alla tubercolosi vera, ma 
che ne sono distinte sotto il rapporto della struttura intima o 
del corso. 

Da ciò parrebbe accertato che la sostanza caseosa operi a mò 
di germe e, inoculata, svolga un processo specifico. Eppure 
qui non è punto quistione di parassiti vegetali : il materiale 
caseoso è un prodotto riduttivo proveniente dalla degenera- 
zione di bioprasti morbosi, e questi discendono direttilmente 
dal bioplasma normale. Ecco dunque un caso in cui si rende 
evidente la produzione di un germe per degradazione nel po- 
tere formativo del bioplasma normale. 

La inoculabilità della sostanza caseosa potrebbe essere inter- 
pretata in due modi : — o in mezzo al prodotto degenerato ri- 
mangono ancor vive minutissime particelle di bioplasma spe- 
cifico, che, inoculate con quello, si moltiplicano nel nuovo or- 
ganismo, riproducendo il morbo; — ovvero è da credere che i 
prodotti riduttivi provenienti dalla morte di un bioplasma spe- 
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tifico, conservino il potere d’ indurre nel bioplasma sano col 
quale vengano a contatto un’ aberrazione nel potere formativo, 
talché sorgano da esso elementi simili a quelli onde il prodot- 
to riduttivo era derivato. 

Altrettanto è a dire de’ carcinomi, i cui elementi prendon le 
mosse da elementi normali; patiscono però una degradazione no- 
tevole, onde molto si discostano da’loro progenitori, e acquista- 
no infine un potere infettante di alto grado. La clinica è oltre- 
modo ricca di casi di propagazione di questo triste neoplasma 
da un organo ad un altro lontano, e di riproduzione quando il 
tumore primitivo fu portato via : è appunto la tema di siffatta 
infezione che arresta la mano del chirurgo, quando abbia so- 
spetto che l’ assorbimento del succo cancerigno sia già avvenu- 
to. Nè mancano infine esempi d’inoculazioue artificiale: il Wvss 
e il Lebert, iniettando il succo mentovato, videro sorgere no- 
duli carcinomatosi nel cuore e nel fegato. — È probabile che il 
potere infettivo non stia nelle cellule che si formano primiti- 
vamente, ma nelle minutissime particelle bioplastiche gene- 
rate noli’ interno di esse ad un periodo più tardo : quando la 
parete cellulare si distruggo, siffatte particelle vengon fuori 
sospese in un liquido proprio, ed è questo che si chiama latte rii 
cancro. 

7. Da ultimo, alla dottrina de’ zoogermi potrebbe aggiunger 
valore il riguardare alle grandi produzioni bioplastiche che 
han luogo in tutti i morbi infettivi. — Gli elementi ghiando- 
lari son tumidi per enorme accumolo di leucociti ; le piastre 
del Peyer, i follicoli solitari e altri elementi linfoidi se ne so- 
vraccaricano egualmente: sorgono facili parotiti.il più dello 
volte suppuranti; grandi suppurazioni han luogo in varii punti 
della cute, nelle ghiandole superficiali, perfino no’muscoli, (se- 
gnatamonte nello infezioni esantematiche); le fiogosi seconda- 
rie di vari organi e delle sierose soprattutto hanno per nota es- 
senziale la tendenza alle formazioni purulente ; e infine una 
Ieucotosi più o men grave e durevole contraddistingue siffatti 
morbi. Ebbene, questo complesso di fenomeni chiaramente ri- 
vela, che, ne’ morbi infettivi, ha luogo una rapida moltipliea- 
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zione del bioplasraa in tutti i tessuti; la quale perciò potrebbe 
essere riguardata come nota essenziale di essi. 

Questi e molti altri fatti potrebbero come dicevo da prima, 
ricever luce dalla dottrina del Beale, clic forse avrà più saldo 
fondamento da studi ulteriori. Essa pertanto biscia dello lacu- 
ne e non può dirsi compiuta; porta anzi seco il peccato delle 
opere di tutti gl'ingegni originali e creatori, 1’ esclusivismo ; 
nò ciò dispiaccia al mio illustre amico di Londra. Il Beale, 
tutto occupato del processo nutritivo, obblia, nella febbre, com- 
piutamente la funzione nervosa e il chimismo: fu questo appun- 
to l’errore de' sistematici, del quale la nuova scienza fa emen- 
da. — La vita non consta di un lato solo, o ogni fenomeno orga- 
nico, per semplice che sia, è sempre il risultato di fattori mul- 
tipli. Se il chimismo ubbidisce alla vita, questa in verità non è 
che una manifestazione di quello; e se dall’ un lato il dina- 
mismo nerveo è il prodotto del lavorio nutritivo, questo alla 
sua volta è governato e regolato dalle attività nervoso. 

Ad evitare appunto la taccia di esclusivismo, ho ragione a 
ritenere che non tutti i germi sieno di origine animalo : già lo 
stesso Beale riconosce la natura vegetale del miasma palustre, 
e vi hanno molti fatti che no autorizzano a pensare lo stesso 
del c hol ora e della febbre gialla (MUhrv). 

Secondo la genesi e il modo di propagarsi dui germi men- 
tovati, i morbi infettivi sono stati distinti in miasmatici e con- 
tagiosi. — Dicesi miasmatico quando la cagione morbosa si pro- 
duca nel suolo e si propaghi per via dell’ aria; talché un indi- 
viduo sano ne ammali senza averlo comunicato da altri, nè, 
alla sua volta, sia capace di comunicarlo altrui. È morbo con- 
tagioso invece quello il cui virus si produce soltanto nell'uomo 
ammalato, e si diffonde per trasmissione da un individuo ad 
un altro (Uule). 

I sostenitori di questa divisione si trovano pertanto imba- 
razzati a classificare certi agenti specifici, i quali, come che 
possano nascere fuori dell’organismo (tifo, cholera, peste, feb- 
bre gialla), assorbiti però, mentre determinano la forma mor- 
bosa., si riproducono nell’infermo, e da questo possono trasmet- 




50 CAGIONI DEI-I.A FEBRRE 

lei'si ad altri individui sani : per cotesti morbi han creato una 
terza categoria, chiamandoli miasmato-contagiosi. 1 coniagli fu- 
rono anche distinti in fissi e volatili secondo che si propagano 
per contatto, o per mezzo dell’aria. — Siilatta classificazione 
lascia. multo a desiderare, ed ò accettata con riserva anche da 
coloro che la sostengono, come quella che non è fondata sovra 
una conoscenza esatta della cagione morbosa, della sua genesi 
e della sua propagazione. Miasma è già una parola empirica 
che non vuol dire altro che bruttare, lordare, e può applicarsi 
egualmente a tutte le cagioni infettive: contagio (da contachem} 
non riguarda che alla maniera di trasmissione dell’agente mor- 
boso da un individuo ad un altro; non ha rapporto alla genesi. 

Io credo che una base assai più scientifica avrebbe una divi- 
sione fondata sulla provenienza dell’agente specifico e sul suo 
modo di riprodursi e propagarsi. Infatti, secondo le cose dette 
innanzi, tutti i morbi infettivi sono da veleno tellurico o da ve- 
leno animale ; dirò dunque da fitogermi o da zougermi. — Dei 
fiiogcrini alcuni sono riprodutlibili nell’ organismo malato, al- 
tri sono irriproduttibili : ai primi spettano il cholcra e la febbre 
gialla (Miìhry); ai secondi la infezione palustre. I zoogermi 
son tutti riproduttibili : alcuni però han genesi autoctona ( ti- 
fo, scarlattina, iper tosse ? ), altri sono importati. Oltracciò al- 
cuni sono soltanto inoculatali (sifilide), altri soltanto volatili (ti- 
fo, scarlattina) altri inoculabili e volatili ad un tempo (vaiuo- 
lo, morbillo, difteritide eoe.). — Questa divisione non vuol es- 
sere riguardata come assoluta: fondata convò sullo stato delle 
conoscenze odierne, potrà essere modificata quando nuovi spe- 
rimenti avranno meglio chiarito la natura de’ germi, le vie e i 
modi della trasmissibilità loro. 

Un’ultima considerazione infine vuol esser fatta quanto alla 
localizzazione de’germi. Avvegnaché mostrino quasi tutti una 
forma generale comune (febbre) , e le alterazioni loro si riper- 
eo tono, per cosi dire, sovra tutto l’ organismo, non possiamo 
sconoscere che ciascuna specie morbosa abbia una sede di pre- 
dilezione, la quale anzi talvolta dà l’impronta qualificativa alla 
malattia. — È bene accertalo che nella infezione palustre la 
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mancanza «lei tumore splenieo sia una rara eccezione; — ricono- 
sciamo i cosiddetti morbi esantematici alle costanti localizzazio- 
ni cutanee; — l’ileo-tifo al processo intestinale più o meno avan- 
zato che s'incontra pur nelle miti forme dette febbricola; — la 
difteritide alle alterazioni che induce segnatamente nella die- 
tro bocca e laringe; — il cholera a’ gravi danni che reca alla 
mucosa delle vie digestive, co’quali anzi taluno vorrebbe spie- 
gare le ulteriori note del mori»; — la sifìlide alle lesioni che 
produce in ispecial modo ne' tessuti connettivali, e cosi degli 
altri. 

Parrebbe adunque che ciascun germe morboso, avvegnaché 
possa da ultimo diffondere i suoi effetti sovra la intera econo- 
mia, li circoscriva da prima in certi organi o tessuti speciali; 
perchè forse in essi penetra primitivamente, o trova ne’ loro 
costituenti condizioni più propizie alla sua vita e al suo svi- 
luppo. — Potremmo anzi credere che le localizzazioni elettive 
de’ zoogermi non sieno senza rapporto alla loro genesi : — forse 
il virus dell’ ipertosse nacque o nasce primitivamente dal bio- 
plasma degli epitelii bronchiali, prendendo le mosse da un ca- 
tarro comune, modificato dal concorso di molte condizioni e- 
sieme o intime; — forse il germe della tifoide si formò da pri- 
ma negli epitelii dell’ intestino, e cosi degli altri. — A questo 
modo potremmo anche darne ragione di certe epidemie, che 
sorgono autoctone di tempo in tempo, e del modo in cui gli a- 
genti esterni potrebbero concorrere alla genesi loro; ma non 
voglio più oltre soffermarmi su questo tema che ne svierebbe 
dal nostro còmpito, guidandone invece negl’interminati campi 
della ipotesi. 

2. Cagioni interne. — La differenza fondamentale tra le 
infezioni esterne e le autogene, sta in ciò che, nelle prime.il ger- 
me (sia vegetale o animale) proviene dal di fuori ; nelle secon- 
de, trattasi sempre di un germe animale (bioplasma degradato), 
che si genera entro l’ organismo precedentemente infermo. A 
queste cagioni spettano tutte le forme d’ infezione purulenta, 
la cancerigna, la tubercolosa: ciò potrebbe provare che i germi 
Borselli 8 
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pirogeni di origine incontrastabilmente autogena sieno tro ; — i 
pioplasti, i bioplasti ilei cancro e quelli del tubercolo. 

Alcuni però credono che in tutte queste infezioni il vero 
materiale pirogeno non sia il pus, il succo cancerigno i pro- 
dotti regressivi del tubercolo quali si formano nell’organismo; 
ma che il mentovato materiale si svolga in queste sostanze 
quando abbia luogo una fermentazione indotta da germi ester- 
ni. E si adduce in prova di ciò che, il più delle volte, il pus 
riésce innocente per l’ economia, finchò rimanga chiuso in ca- 
vità, e che gli effetti letali della febbre piocmica si mostrino 
solo quando venga a contatto coll' aria e s’ impregni de’ ger- 
mi-fermento nuotanti in essa.Nè mancano fatti che dieno qual- 
che valore a questa opinione: il Lucri; ha mostrato che la tin- 
ta cerulea o verdastra di certe maniere di pus è dovuta alla 
presenza di alcuni vibrioni che contengono un pigmento da 
lui chiamato piocianina: è inoltre indubitato che il pus patisca 
notevole alterazione in contatto dell’ aria. Perciò è da crederò 
che realmente possano aver luogo in esso fermentazioni da al- 
ghe o vibrioni, che vi generino prodotti assai più letali per 
l’organismo che non sia il pus medesimo appena formato : ciò 
nonpertanto la virtù pirogena di questo non può esser rivoca- 
ta in dubbio, e la febbre detta suppurativa n’ò una prova evi- 
dente. 

I prodotti regressivi del tubercolo generano una febbre 
speciale, febris etica , la quale io vidi non poche volte ritornare 
a periodi corrispondenti alle fasi di rammollimento e fusione 
del prodotto neoplastico. — Anche il carcinoma rimane senza 
effetti sull’economia generale finché è duro: rammollito, gene- 
ra cachessia e poi febbre, e questa ha il carattere delle febbri 
pioemiche (parossismi irregolari a brivido). 

Pare dunque dimostrato che la febbre infettiva possa nasce- 
re non solo per opera di germi penetrati dal di fuori, ma an- 
che per germi che si svolgano nello stesso organismo. Non può 
essere pertanto determinato con sicurezza se la ipergenesi ter- 
mica sia, in questo caso, un fatto nutritivo dipendente dal loro 
moltiplicarsi, ovvero un perturbamento della ossidazione, con- 
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sequenza de' prodotti chimici generati dall’ atto di nutrizione 
patologica. 

Tanto le felibri da cagioni comuni già mentovate, quanto 
le specifiche, gli antichi chiamarono essenziali; perchè il più 
delle volte stanno da sole, senza lesione organica di sorta, o, 
se questa vi è, è accidentale, non produttrice della febbre, ma 
prodotta essa stessa dal morbo generale. 

Oltre a queste, è però un terzo gruppo di febbri, dette Min- 
io ma Or he o infiammativi", perchè seguono o accompagnano 
la flogosi di un dato organo. Quanto alla genesi loro, son varie 
opinioni. Alcuni credono che l’ elevazione termica dipenda 
dnlla irritazione locale, che si riflette sul sistema nervoso re- 
golatore ilella temperatura, e ne turba l’attività. Darricarrè- 
re, ha, in un recente lavoro (1), appoggiata questa opinione. 
Altri credono che il processo che genera la febbre infiammati- 
va sia anche chimico, corpo in tutte le febbri; che nell’organo 
infiammato si generino prodotti, non pure / logageni, ma piroge- 
ni, iquali, per riassorbimento, entrino nella circolazione gene- 
rale: non vi sarebbe dunque differenza tra la febbre da infezio- 
ne e la infiammatoria, se non in ciò che, nella prima, il pro- 
dotto viene da fuori, nella seconda, è generato di dentro. — Il 
Beale infine crede, come fu detto, che la trasformazione del 
pabulum in bioplasma generi calore: ò perciò cho negli organi 
infiammati, ove il bioplasma si moltiplica rapidamente, vi ha 
ipergenesi termica locale. Egli crede altresì cho in tutte le in- 
fiammazioni, non escluso un semplice catarro, vi abbia au- 
mento più o men grande di bioplasti nel sangue ; e questo 
fatto spiegherebbe l’innalzamento della temperatura generalo. 

Vi ha, da ultimo, un quarto gruppo di febbri, che, come ap- 
pare dal precedente capitolo, io non credo febbri vere : son 
quelle che gli antichi chirurgi chiamarono Irritative o erc- 
lisi ielie Si osservano in individui molto eccitabili, in sèguito 
ad un intenso dolore non da flogosi, talvolta per introduzione 



(1) V. Bibliografia. 
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incruenta del catetere nell’ uretra o di una sonda nell’esofago. 
In esse non vi ha ragione ad ammettere genesi di abnormi 
prodotti chimici o turbamento nutritivo : trattasi di un sem- 
plice disturbo nella distribuzione del calore, non di produ- 
zione aumentata. 

Nelle idee esposte, spero possano trovarsi i materiali per ri- 
costruire la dottrina etiologica della febbre, nonché la sua pa- 
togenesi. Comunque la scienza sia in via di rapido avanza- 
mento, su questo punto si richiede pertanto ulteriore lavoro, 
abbisognando molti de’ fatti riferiti di una riconferma solida, 
onde entrino nel gruppo delle conoscenze ben accertate. 



Digitized by Google 




CAPITOLO TERZO 



SinONATOLOGU DELI * FEBBRE. 



Perturbamenti termiei — Temperatura aani : rarie temperature morboae : oadllatio- 
ni della temperatura febbrile. 

Perturbamenti cireolatori — Innervaaione raso-motrice : frequenta cardiaca : velociti 
e pressione : polso e rumori febbrili. 

Perturbamenti respiratori — Meccanici, chimici. — Evoluitone di addo carbonico ri- 
spetto alla temperatura. 

Perturbamenti nervosi — Spossatene : cefalea e rachialgia : brivido e tremore : iper- 
estesia : perrigilio : convulsioni : delirio : coma : forma adinamlea o tifoidea. 

Perturbamenti gastrid — Catarro gastrico febbrile e suoi fattori : sete : anoressia : 
dispepsia : atiticheiaa : nausea e vomito : diarrea : enterorragia. 

Perturbamenti nutritivi e segretivi — Riduaione organica aumentata. Marasma feb- 
brile. Anemia febbrile. Setti poemi». Segreiioni varie. Urina febbrile. 

Localiszazioni — Rapporto fra il processo locale e il generale. Localinaaioni nella 
milza, fegato, cute, reni, mucose e sierose, polmoni, ghiandole, rasi sanguigni. 

Forme febbrili — Conchinaione. 



Tutta la fenomenologia febbrile può riassumersi in sette ele- 
menti nosografìci, che sono : — perturbamenti termici — circola- 
tori — respiratori — nervosi — gastrici — nutritivi e segretivi — loca- 
lizzazioni. 

Quest’ analisi è d’incontestabile valore per Io scopo pratico : 
quando il giovane medico, recandosi il mattino al letto dell’in- 
fermo, poniamo di un tifoso, avrà ben esaminato tutti i fatti 
che si riferiscono a tali perturbamenti, non solo avrà certezza 
di non avef nulla trascurato, ma i fenomeni morbosi gli sta- 
ranno dinanzi con tale ordine da potere assai facilmente scor- 
gere i rapporti che sono fra essi.' La sintomatologia non dev’es- 
sere un mero accozzamento di fatti disordinati e oscuri, che 
riescano poi di grave incarco alla memoria : debbono questi 
invece studiarsi in modo ch'emanino, direi, necessariamente 
dalla condizion patogeuica fondamentale, talché la ragione dcl- 
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l’esscr loro si vegga a prima giunta, almeno per quanto il com- 
portino le cognizioni presenti. A questo modo m'ingegnerò di 
studiare la fenomenologia febbrile. 

1. Perturiìaventi termici. 

Non pure a’ dì nostri; ma sin da tempi assai lontani, l’alte- 
razione termica fu riguardata come la nota più essenziale della 
febbre. Galeno infatti riconosceva questa al calar pruder naiur 
ram , ma Doeriiaave fu il primo a studiarla obbiettivamente, e 
si valse del termometro, come ne dà fede il suo aforismo 673, 
ove dice : Calar fcbrilis frrnto*<*o]>io cjcternus, stivai negri et 
ntJtore untine intermis cognoscitur (1). Sanctorius nel 1638 intro- 
dusse non pure nella clinica il termometro, ma la bilancia. Il 



(I) È degno di nota il seguente passo del Van-Swieten, in cui si 
vede come egli possedesse molto cognizioni' relative alla temperatu- 
ra, clic molti potrebbero credere sconosciute agli antichi ; o fa vera- 
mente un’. ingrata meraviglia a pensare come vario generazioni di 
medici dopo di lui, abbiano potuto obliarlo, o non cavarne profitto. 

« Color tuleo assidutoli in febribus jj/jM; tomaia invenitur, ut febris na- 
lu lidia individuala in calore posverìnl datanti, aliigve post illuin celeber- 
rimi medici... In Amimi* sano color odasi, et guidali determinato gradii : 
color aulan [ebritis .proprie togliendo, Cfilorc.il Uhm escali! giti in salutate 
attesi ; et de ilio ex cessu sopra catorcio sanimi hic agaulum est, dtim de 
colore febrili dieetur... Extcmo annetti calar cxterniis ft bricilantiwn gui- 
tte. n ferri, i potesl, sud non lai n cxncte- distingui varia ciits intensitas,quia 
sigisi» caìorìs diversus in nobis esse palesi ob. umiltà eausas. Sic, v.g.dum 
frigi.lat manta nobis sunt, cadila apparct.it aegroli manns, eie-. ..Omnium 
ergo certissima caloris mcnsura babetur per tiieenoscopia,, guiditi liodic 
pulchcrrima liabcnlur et porlatilia, FahrcnJidlUina ttictrc, ~a primo inven- 
tore : accuratissima in primis ilio sunl gitac ae.jentuyi rivuoi loco alterili s 
cuiuscumg uè ligittdi cnntineanl... Si idem tlierinomelrum a fcbricilantc ac- 
geo tiuìiiu lencatur, vd.lmlbus eius ori i tamii tallir, vel nudo pcclori ani 
sub aritlis applicclur per aligitol minuta borite, apparcbil prò varia aitili., 
dine nscenOeulii argenti vici, guantuin color febrilis accettai naturatelo et 
sommi etiloic.n de. 
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de Jlacn pubblicò in. un libro intitolato Italia medendì, le cifre 
ottenute dalla misura termometrica di vari morbi, foa tali ten- 
tativi vennero dimenticati : e fu solo nel 1850-51 che la ter- 
mometria ebbe fondamento sovra nuove e solide basi dal IIare- 
sprung e dal Traiibe, che si misero a lavorare sovra cotal ar- 
gomento, ignari l’uno dell’altr». Dopo una comunicazione ora- 
le che il WuNDERLrcn ebbe col Traiihe, non lasciò passare infer- 
mo della sua clinici» la cui temperatura non fosse osservata più 
e piò volte ogni giorno.; e cosi in parecchi. anni potò accumu- 
lare milioni di osservazioni termometriche, desunte dall’ esa- 
me di oltre a venticinque mila ammalati. Da cotanta copia di 
materiali egli ricava dello leggi relative al corso dei morbi, alla 
diagnosi, alla prognosi, alla.cnra di essi. Tutte queste cose egli 
ha registrate nel suo importantissimo libro dal tìtolo lins Vc- 
rhnlten iler EUjenw'lrme in Krankltc iteti, che raccomando calda- 
mente allo studio dei giovani (1). 

Ad esplorare la temperatura no serviamo del termo-tatto 
e del termometro : il primo non dà che risultati imperfetti, 
poiché la mano non solo non può discerneve le esatte grada- 
zioni della temperatura, ma, secondo che si trovi più o men 
calda, ne farà sembrare più o meno elevato il calore dell'infer- 
mo : essa ha pertanto il vantaggio di mostrarne le qualità del 
calore ; cosi ad es. calore alituoso, calor secco, calore urente. 
Si noti però che,, per la ricerca della temperatura, .anziché 
della palma, dobbiamo servirci del dorso della mano, conio 
quello eh’ ò più squisitamente fornito di senso termico. Giove- 
rà che il medico tenga la sua mano fra i panni, difesa dalle in- 
fluenze esterne, e così riscaldata di un modico grado di calor 
naturale, la vada poi ad applicare sulle parti coverte dello in- 
fermo, massime nella regione ascellare. 

Queste pertanto sono misuro approssimative ad averne di 
più delicate fa mestieri del termometro, il quale ora ha acqui- 
stato uu valore grandissimo pei bisogni della Clinica. Di termo- 
metri soli varie maniere: il più sensibile ò il. moltiplicatore tor- 
li) ItouRELU, Corso di Semiotica fisica. Termoscopi». Napoli 187‘i, 
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mo-elettrico.; ma quello onde io mi servo perchè portatili' o 
assai adatto ai propositi clinici è il termometro a mercurio di 
Heinemann, diviso, secondo la scala centigrada, da 28° a 44°, 
con sottodivisioni in decimi di grado. Il sito più acconcio alla 
sua applicazione è il cavo ascellare, ove basta tenerlo otto o 
dieci minuti perchè raggiunga il maximum: cotal tempo potrà 
essere abbreviato se si abbia cura di riscaldare lo strumento 
fino a 39° o 40°, prima che si applichi. 

In tre altri siti potrebbe anch’ essere introdotto il bulbo ter- 
mometrico, — nel cavo orale, nella vagina e nell’ano; ma, vuoi 
per ragioni di pudore, vuoi pel pericolo che il termometro si 
rompa fra’ denti, rimane sempre prescelta la cavità ascellare. 

Un’ osservazione termica isolata, nel più de’casi, non ha che 
^ valore limitato. A ben seguire un morbo acuto, e valersi di 
• tutti gl’ importanti criteri che il termometro fornisce, fa me- 
stieri applicarlo almeno due volte al giorno, nel mattino e nel 
vespero : in certi casi sarà richiesto anche un maggior nume- 
ro di volte, tre, quattro, secondo il bisogno. 

Le varie altezze ottenute o van semplicemente scritte con la 
indicazione dei giorni e delle ore, ovvero sono indicate per 
mezzo di punti sulla carta clinica della temperatura; la quale, per 
mezzo di linee orizzontali e verticali, segna le gradazioni ter- 
mometriche, ordinariamente da 35° a 44" C., e i giorni del 
morbo, divisi da una linea punteggiata in mattino e sera. Tutti 
i punti mentovati si riuniscono tra loro per mezzo di tratti, e 
cosi l’ andamento del morbo sarà infine rappresentato da una 
linea ondulata cui si dà il nome di curva tei-mometrica. — 
Il valore di curve siffatte è immenso : è da esse che il Wun- 
derlich ha potuto desumere tutte quelle importanti leggi che 
ho già accennato; e però non so raccomandare abbastanza di 
adusarsi allo studio di esse nei singoli morbi. — Il termome- 
tro rende un altro importante servigio, quello cioè di educare 
il tatto e farlo più delicato: abituandosi per certo tempo a rico- 
noscere la temperatura col termometro insieme e con la mano, 
si acquista tale sensibilità, da poter giungere ad una esatta va- 
lutazione, salvo la differenzadi qualche decimo in più o in meno. 
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La temperatura dell’intero organismo rappresenta la somma 
di una duplice serie di atti — quelli che, dall'un lato, operano 
la produzione ili calore (processo chimico, scambio- molecolare); 
quelli che, dall' altro, ne determinano il disperdimento ( raffred- 
damento che ha luogo per vani organi, trasformazione del ca- 
lore in movimento). Ebbene, come che cotesti atti si combini- 
no in isvariate guise, si cangino ad ogni istante ne’loro singoli 
valori, e sieno dipendenti dalle più numerose eventualità, pur 
avviene, come l’ esperienza ne insegna, che, nello stato sano, 
si equilibrino siffattamente da far che la temperatura rimanga 
ad un’ altezza quasi costante. 

Ecco dunque una prima legge fondamentale; — invariabilità 
della temperatura nello stato sano (Wiinderlich). 

Cotesta immobilità non vuol essere pertanto riguardata in 
modo assoluto : nell’ uomo sano han luogo quotidianamente 
spontanee oscillazioni, le quali però di rado oltrepassano l’ c- 
stensione di mezzo grado. Certi insoliti stati, certe straniere 
inlluenze, non tali però da alterare la salute, possono indurre 
oscillazioni maggiori, ma pur sempre relativamente insignifi- 
canti. 

La media temperatura sarta, esplorata .nelle parti esterne 
del corpo ben difese, segna 37° C.; nel retto e nella vagina po- 
chi decimi di più. Le oscillazioni giornaliere si limitano per lo 
più fra 30,25“ — 37,5“ C. — I più lauti desinari, i più forti eser- 
cizi muscolari l’ innalzano appena di mezzo grado : il digiuno 
assoluto, il riposo, l’ abbassano appena di altrettanto. Ooi.e ha 
veduto le maggiori oscillazioni che possono aver luogo ue'liiniti 
fisiologici, e furono di 36, 1°, in un freddissimo mattino di 
verno, di 38, 1° dopo un bagno turco : ma questi son casi ec- 
cezionali che non si hanno a tenere come regola. In generale 
possiamo dire che l'elevarsi della temperatura ascellare sopra 
37, 5° o lo abbassarsi di essa sotto 30, 25“ non è Sempre senza 
sospetti, o che si mostri spontaneo 0 che sia provocato. 

L’Euue ha notato che la temperatura sana prova due innal- 
zamenti nel corso della giornata, f uno corrispondente alle 9 
a. m.j alle 5 p. m. l'altro maggiore del primo. AU'innalza- 
Bobriui. 'J 
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mento mattutino segue lieve discesa, e a quello della sera 
eziandio: quest’ultima dura Ano allo 4 a. m. — Quando la tem- 
peratura oltrepassi in sopra o in sotto i limiti fisiologici stabi- 
liti innanzi, vi ha malattia. 

La temperatura patologica ha anch’essa i suoi limiti definiti 
e insormontabili, però che la vita non sarebbe possibile fuori 
di essi. La temperatura più alta osservata finora nell’ infermo 
(seguita però da morte) fu di 44,75° C. — 11 limite iu basso è sta- 
bilito in modo, meno sicuro : io in molti casi di cholera algido 
ho potuto accertare un abbassamento fino a 32°. Il Lauorde 
riteneva che, nel vivo, la temperatura non scendesse mai sotto 
30° : il Mignot pertanto crede che ciò sia vero per gli adulti, 
ma che, nei neonati, possa abbassarsi fino a 23°, ciò che anche 
fu osservato dal Roger ed Hbrvieiix (1). Il LOvenhardt, in a- 
dulti con psicopatie che molto si denudavano e prendevano 
spesso bagli i, ha notato un abbassamento della temperatura fi- 
no a 23,75°. — Ma questi casi sono eccezionali, e, fatta astrazio- 
ne dà essi, possiamo asserire che, anche ne' morbi più gravi, 
la temperatura oscilli fra 35° e 42 5°: più raramente incontra 
che oltrepassi 43°, o scenda sotto 33°. La massima tempera- 
tura osservata, seguita da guarigione, fu di 42° nel Typhus re- 
currens ; in altri morbi questo limite fu però sempre fatalo: la 
minima seguita da guarigione 33,5°. 

Da’ patologi si distinguono ora le seguenti temperature : 

1. Temperatura molto bassa, temperatura del collasso (sot- 
to 36°) : 

a) Collasso profondo, algido, letale (sotto 33, 5°). 

b) Collasso algido (33, 5“ — 35° ): in esso hawi ancora possi- 
bilità che perduri la vita, ma il pericolo è grave. 

c ) Collasso moderato, senza pericolo di per sè (35° — 36°). 



(1) Lo stesso Mignot crede che la morte sia certa, e se ne possa ri- 
lasciar fede, sempre che nell’ adulto la temperatura sotto ascellare 
scenda a 30“ C., nel neonato a 21". 
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2. Temperatura normale, o avvici nantesi alla normale: 

a) Temperatura subnormale (36° — 36,5°). 

b) Temperatura normale bene stabilita (36,6® — 37,4°). 

c) Temperatura subfebbrile (37,5° — 38”). 

3. Temperatura febbrile t 

a) Leggero movimento febbrile (38° — 38,4°). 

b) Febbre moderata ( 38,5" — 39° al mattino, e fino a 39,5° 
la sera). 

c ) Febbre notevole (fino a 39,5° il mattino, e 40° la sera). 

rf) Temperatura altamente febbrile (oltre 39,5° il mattino, e 
40, 5® la sera). 

4. Temperatura iperpiretiea (42° e più su) : essa con la 
maggior probabilità accenna ad una terminazione mortale in 
tutti i morbi conosciuti finora, salvo il Typhus rccurrens (Wun- 
derlich). 

Ne’ morbi febbrili che volgono a guarigione, dal cominciar 
della febbre fino a san) tà compiuta, il termometro ne disvela 
varii tempi o periodi, contrassegnati da note peculiari: siffatti 
periodi possono esseroti seguenti. 

1) Periodo iniziale stadio pirogcnctico, detto anche aumento o 
periodo di sviluppo. 

5) Periodo della compiuta formazione, acme, fastigium. 

3) Periodo delle oscillazioni irregolari, periodo amfdmlo. 

4) Periodo di decrescenza, stailium decrementi. 

5) Periodo del ritorno alla temperatura normale, deferve- 
scenza. 

6) Periodo epicritico, riconvalcseenza. 

Ove poi il morbo volga a morte notansi altri tre tempi : 

1) Il periodo preagonico. 

2) L’ agonia. 

3) Il cominciar della morto e la temperatura post mortem. 

11 periodo di aumento non può essere sempre bene stu- 
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diato, avendo poche volte opportunità di osservare gl’ infer- 
mi in questo primo tempo del male. In esso la temperatura 
sale incessantemente lino a raggiungere il maximum. Colesta 
elevazione alcune fiate si fa rapidamente ( fig. 2 ) ; altre volte 
segue in modo più lento, e vi ha una serie di oscillazioni a- 
scendenti (fig. 3) che comprende un periodo di tre a sei giorni. 
La pneumonitidc, 1’ erisipela esantematica, la febbre efimera 
presentano il miglior esempio di aumento brusco ; 1’ aumento 
gradualo incontrasi a preferenza nell’ ileo-tifo. 

Il faNtigium è l’ apice della parabola termica febbrile. La 
sua durata è varia : alcuno volte la temperatura, giunta al 
maximum, non vi si arresta che poche ore, un giorno solo, 
due o tre al più, e poi discende : ciò incontra nelle febbri 
palustri, nell’ elimera, nelle forme più lievi di erisipela e 
pneumonilide. Questo tipo, chiamato dal .Iaccoud fastigi um a 
sommità (fig. 4), da me fu visto nella vaioloide : la prima sera 
dell' attacco la temperatura saliva a 40°, la seconda talora a 
41° ; l’indomani defervescenza rapida e apparizione di un lie- 
ve esantema. 

Altre volte la temperatura, arrivata ajla sua maggiore altez- 
za, vi si arresta per parecchi giorni con deboli oscillazioni bi- 
quotidiane: discende al mattino di tre otquattro decimi di gra- 
do, e poi la sera risale all'altezza del giorno precedente. Que- 
sto tipo di fastigium ad oscillazioni stazionarie (fig. 5), appartie- 
ne alle piressie che gli antichi dicevano continuae contincnics, 
le quali ora però il termometro ha dimostrato non esistere, 
non essendovi mai una temperatura che resti veramente im- 
mobile per più giorni : esso incontrasi nel denno-tifo, nel va- 
inolo, nella scarlattina, e in altre febbri gravi, e in generale 
non dura oltre un settenario. 

Talvolta infine l’acme si protrae anche per più giorni, ma 
le massime altezze che la temperatura raggiunge sono irrego- 
lari, e le oscillazioni più estese che nella forma precedente ; 
talché può esservi una differenza da uno atre gradi fra la sera 
e il mattino. Questo tipo di fastigium remittente ( fig. 6 } spetta 
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a’morbi catarrali, al reumatismo articolare, alla pioemia, o in 
generale alle febbri di lunga durata (Jaccoijd). 

Lo studio del fastigium 6 di molta importanza, imperocché 
la sua altezza, la sua durata e i suoi cangiamenti hanno il mag- 
gior valore per la determinazione della forma morbosa. Accen- 
na a gravezza quando raggiunga alta elevazione termica e vi 
si soffermi lungamente, o quando vi abbia irregolarità dal tipo 
ordinario del morbo. Accenna invece a forma mite quando l’al- 
tezza assoluta non è grande, si arresta per breve tempo in vi- 
cinanza del maximum e vi sono precoci remissioni. 

Al fastigium segue talora un periodo che il Wunderlich ha 
chiamato nmflbolo, il quale si mostra ne’ morbi che assu- 
mono un corso grave, abbiano a terminare per guarigione o 
per morte. Può chiamarsi il periodo delle oscillazioni irrego- 
lari ( lig. 1(1) : infatti non conserva più il carattere del fasti- 
gium, ma se ne discosta, e lascia notare innalzamenti termici 
e abbassamenti il più delle volte senza cagione apparente. Ha 
varia durata, da pochi giorni a più settimane; è indizio di gra- 
vezza, e però non consente una prognosi sicuramente favore- 
vole; ma non dee neanche spaventarne molto con le apparen- 
ze di grave pericolo che suole assumere. 

Ne’ morbi che hanno a finire per guarigione, talvolta mo- 
strasi , al chiudersi del fastigium o del periodo amfibolo , 
un'ultima elevazione termica che oltrepassa le precedenti e si 
accompagna ad altri fenomeni che simulano gravezza : questo 
stato conobbero gli antichi e designarono col nome di pertur- 
bano critica. Infatti il più delle volte suol’essere precursore 
di un abbassamento durevole c progressivo. 

11 ritorno della temperatura all’ altezza normale ha due for- 
me, la defcrvcsccnzu rapida e la lenta. Nella prima 
(lig. 7), che corrisponde alla crisis degli antichi, la temperatura 
dalla massima altezza scende no’ limiti fisiologici, talvolta in 
una notte sola, o al più in 24-36 ore. Cotal defervescenza rapi- 
da ho veduto più volte nell’erisipela esantematica, nella pneu- 
monitidc, nella vaioloide: è di regola nella febbre miasmatica. 
La defervescenza lenta corrisponde alla lisis degli antichi e ha 
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due tipi ; l’ uno remittente (fig. 8), l’ altro oscillante (flg. 9) : può 
compiersi in un periodo da cinque a nove giorni, e incontrarsi 
precipuamente nel tifo addominale, ne’ catarri intensi, nella 
reumartrite acuta e nelle infiammazioni delle sierose. 

Nel più de' casi, col cessar della febbre non comincia già la 
convalescenza perfetta, ma la precede un periodo che possia- 
mo dire cpieritlco i in esso la temperatura, conserva una 
maggiore mobilità: si abbassa talora sotto il minimum fisiolo- 
gico, fino a 36* — 35, 5°, come vidi più volte al finir della pneu- 
monitide, dell’ erisipela esantematica, delle febbri palustri, e 
anche del tifo cutaneo e addominale che durarono lungamen- 
te. In questi casi lo scendere della temperatura fino al mini- 
mum fisiologico e anche più giù, è il più sicuro indizio della 
cessazione del morbo. In certe altre malattie, come ad es. nel- 
la poliartritide reumàtica, durante il periodo epicritico,la tem- 
peratura si mantiene per più giorni sopra la media fisiologica. 
Molte influenze, in questo tempo, possono indurre oscillazioni 
nella temperatura ; cosi il lavoro fisico e psichico, lo star rit- 
to, gli errori dietetici : ma nessuna indurrà elevazioni termi- 
che si notevoli come la prima ingestione di carne, alla quale 
può seguire talora un innalzamento di 2 a 3 gradi : è questa 
la febris camis, che dura un giorno o due al più, ed è seguita 
da rapida e durevole defervescenza. 

Durante il periodo epicritico, o nello stadium decrementi o 
nel corso della lisi, sorgono talvolta complicazioni, indicate 
sempre da una nuova ascensione termica maggiore delle ordina- 
rie. Non poche fiate, ne’ morbi infettivi, vidi alterato a questo 
modo il ciclo termico spettante al processo generale, da un 
nuovo andamento della temperatura, indotto dall’ insorgere 
d' infiammazioni locali. 

La convalescenza vera e compiuta è contraddistinta dal 
comportarsi la temperatura come fa nell’ uomo sano. Ove si 
mostrino oscillazioni che oltrepassino in sopra o in sotto i li- 
miti normali, vi ha ragione a ritenere che la convalescenza 
non i> perfetta. 

Son queste le fasi che percorre la temperatura febbrile quau- 
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(lo il morbo finisce per bene. Ma, se volge ad esito letale, al 
fastigìum o al periodo amfìbolo o a’ primi indizii d’ imme- 
gliamento si congiunge il periodo preagonico ( Wunber- 
lich), precursore dell'agonia. In questa, la temperatura si 
comporta in vario modo : alcune fiate continua a salire, pro- 
gressivamente mattina e sera fino alla morte, neH’avvenire la 
quale raggiunge la massima altezza (42° e anche più): è questo 
il tipo agonico accendente ( fig. 11 ). Al,tre volte invece vi ha col- 
lasso (fig. 12); la temperatura discende fin sotto il minimum 
fisiologico, e l’ infermo muore in uno stato algido, o avviene 
un piccolo innalzamento nell’ avvicinarsi della morte. 

li collasso ha luogo non solo nell' agonia, ma, in certi 
morbi (come il cholera la febbre algida da miasma palustre), 
è fenomeno iniziale. Mostrasi talvòlta nella fobbre puerpe- 
rale, in quelle da pioemia e ne’ morbi tifoidi. Fra i molti 
casi di dermo-tifo da me curati nelle sale del Gesummaria, 
vidi tre volte la temperatura discendere sin quasi a 35°, 
e ciò non nei primi giorni ma a tempo avanzato del male : 
uno dei tre infermi perì, senza che la temperatura fosse più 
salita; gli altri vennero a guarigione. In tutti questi casi in 
cui vi ha reale abbassamento del calore, F infermo per lo più 
non prova sensazione di freddo, o almeno non ha brivido con- 
quassante. — Ma donde move siffatto manco di evoluzione ter- 
mica nell’organismo? Nel cholera probabilmente concorrono lo 
spasmo delle arterie, l’inspessimento e la stasi del sangue, on- 
de insufficiente ossidazione ; negli altri morbi zimotici da me 
accennati, potrebbero invocarsi vari fattori; la debolezza circo- 
latoria, lo spasmo delle arterie, la stasi venosa ; ma io credo 
che, in certi casi, l'eccedente accumulo del materiale d’infezio- 
ne abbia virtù di paralizzare l’attività ossidativa dei corpuscoli 
ematici, talché allora il processo generale di ossidazione orga- 
nica sarebbe abbassato. 

Vi ha un altro tipo agonico che diremo irregolare, perchè la 
temperatura mostra delle oscillazioni bizzarre in sotto e in so- 
pra, le quali ponno comprendere fino a tre o quattro gradi. 

Vuol essere infine notato che, quando il periodo agonico se- 
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gna un innalzamento termico progressivo, l’ elevazione Della 
temperatura può continuare anche per parecchi minuti, fin 
oltre un’ora, dopo la morte: allora il raffreddamento comincia 
assai tardi, talché la temperatura del cadavere può mostrare 
l’altezza della sana anche 12 ore dopo la morte. 

Ecco le nozioni più importanti che concernono la tempera- 
tura febbrile, le quali il lettore potrà trovare svolte più larga- 
mente nel trattato jdi Termoscopio che ho pubblicato non ha 
guari nel mio Corso di Semiotica fisica. Non voglio por fine 
pertanto senza ricordare a’ giovani e a’inedici, che ora non può 
più farsi la clinica de'morbi acutisenza il termometro. È des- 
so che ne dà i più valevoli criteri per la diagnosi, la prognosi 
e la cura. Cosi, ad esempio, se un individuo, infermando di 
febbre mostri in poche ore una temperatura di 40°, potremo 
escludere con certezza il tifo e ammettere invece una inter- 
mittente : — se nella prima metà del primo settenario il ter- 
mometro segni di sera 40", scenda al mattino, e nella seconda 
metà arrivi anche a 40°, trattasi assai probabilmente di tifo 
(Wunderlich). — Una temperatura di sopra i 40° che duri più 
giorni, con debolissime discese, è d’infausta prognosi: È di 
prognosi assolutamente letale una temperatura che oltrepassi 
42°.'— Infine, in qualunque morbo, fosse anche infiammati vo, 
sempre che il termometro oltrepassi 40", al medico è già bol- 
la e fatta la indicazione più seria da seguire, la quale consisto 
nel curare a preferenza il processo febbre , dando opera, con ogni 
mezzo, ad abbassare il calore elevato. 

11. Perturbamenti circolatori. 

Lo studio della circolazione febbrile comprende — la inner- 
vazione vaso-motrice — la frequenza cardiaca — la velocità del 
sangue — la pressione laterale — il polso febbrile — e uno spe- 
ciale fenomeno acustico, il rumore sistolico. 

1. Innervazione vaso- motrice. — La cagione morbosa 
incita assai volte, nella febbre, i centri vaso-motori, e da ciò 
spasmo delle arteriole periferiche, scarso contenuto arterioso, 
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reptazione sovrabbondante delle vene, e tutti gli altri fenome- 
ni già mentovati. Più tardi siffatta incitazione dà luogo alla 
subparalisi ; il sangue si precipita alta periferia, ne seguo il 
turgore vascolare proprio del secondo tempo febbrile, l’arrossi- 
mento, massime delle parti meglio fornite di capillari e coper- 
te da lieve strato di cellule epitetane o epidermiche ( gote, 
congiuntiva, labbra, ecc. ). Cótal paralisi vascolare, in molte 
febbri può aver luogo anche nella compage di organi interni, 
e questo fattore, cotagiunto all’ indebolita azione del cuore, no 
dà ragione della facilità e frequenza delle stasi ed iperemie vi- 
scerali di origine uevro-paralitica.. 

2. Frequenza eardiura. — 11 numero de’battiti è sempre 
cresciuto nella febbre, tanto die molti medici a questo fatto 
vorrebbero riconoscerla : ciò pertanto è erroneo. La seguente 
proposizione è vera — « non vi ha febbre senza acceleramento 
cardiaco », ma l'inversa è fiilsa — « non vi ha acceleramento 
cardiaco senza febbre », poichò moltissime circostanze potino 
indurre tale acceleramento, nel migliore stato di salute. Ecco 
perchè non ò il comportarsi della frequenza cardiaca la nota 
distintiva della febbre, ma è la temperatura: la prima può con 
certezza escludere ri lavorio febbrile, ma non può assoluta- 
mente affermarlo. •. 

A valutare la frequenza febbrile, fa mestiere di avere a men- 
te la media normale, come si dimostra nelle varie età e con- 
dizioni. 

Nel 1. anno della vita extra-uterina si contano 134 battiti. 
— Nel 2— 11 1.— Nel 3— 108. — Fino al 5 — 100. — Fino al 10 
— 90. — Nel 15 — 80.— Nel 20 — 71. (Guy, VojckmanN).^ 

Da quest’età lino alla vecchiezza il polso. ridiane quasi sta- 
zionario : dopo i 70 unni per Io più si abbassa ancora, co- 
me a me venne visto : vi ha però chi crede che torni a salire 
Uno a 79. 

Si ricordi oltracciò che la frequenza è in ragione inversa 
dell’altezza del corpo, che nelle donne è maggiore che non sia 
nell’uòmo, che la veglia, il pranzo, l' uso de’ liquori, l’eserci- 
zio della persona ecc. F aumentano. 

Borrzi.li 1U 
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Siffatta frequenza dei polso move precipuamente dalla ele- 
vazione termica, la quale, conte è noto, spiega una grande in- 
flueOza sulla prima: il Fleury, sperimentando su di sé stesso, 
vide il suo polso salire da 48 a 145 per minuto primo, dopo 
esser rimasto in una stufa per 35 minuti. Di somiglianti fatti 
troveremo facile spiegazione nella legge del Marey — (i le conti- 
bui d'autant plus vite gu’il se vide plus facilemcnt » La temperati! ra 
elevata rilascia i capillari periferici o però il sangue più facil- 
mente vi passa dalle arterie e il cuore si vuota con minor fa- 
tica. Da ciò il Marey deduce che — « les capillaires soni maiires 
de la vilesse du sang, et non le conir ». 

Anche Fattone nervosa turbata prende parte all’acceleramen- 
to del ritmo cardiaco. 

3. Velocità. — A prima giunia potrebbe supporsi che sia 
cresciuta : eppure non è cosi. Esperimenti fatti dal de Marti- 
ni sovra cavalli, non col metodo di Merino, ma dando a man- 
giar boli cantaridati e iniettando olio cantaridato nel retto e 
poi saggiando il sangue delle due giugulari col ferro cianuro 
potassico, han dimostrato die la velocità circolatoria nello sta- 
to febbrile o "rimane qual' era, ovvero diminuisce. Di ciò pos- 
siamo renderne ragione con la nòta legge del rapporto inver- 
so tra la frequenza cardiaca e la sua forza sistolica. 

4. Prensione laterale. — Nelle febbri a brivido, la pres- 
sione ò aumentata nel primo tempo, quando, vi è spasmo delle 
arteriolo periferiche; o perciò sorgono allora transitorie ipere- 
mie collaterali negli organi interni. Nel secondo tempo, se i 
vasi si dilatano e il sangue fluisce in maggior copia alla peri- 
feria, non è già perché la pressione a tergo sia sempre cresciu- 
ta, ma per la diminuita resistenza parietale di origine nevro- 
paralitica. Anzi abbiamo argomento a credere che, rispetto 
allo stato sano, F indice della pressione laterale vada progres- 
sivamente diminuendo nel corso delle febbri ; ed è certo che 
il maggior pericolo di quelle dette adinamiche mova da cotesto 
debòi grado di pressione, conseguenza della sub-paralisi car- 
diaca: 6 desso infatti che determina le gravi ipostasi, le trom- 
bosi, I’ embolismo cerebrale, e somiglianti. 
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L’ IIbidenhain, dft alcuni suoi sporimeuti, 6 condotto a cre- 
dere che la virtù sistolica del cuore possa mostrarsi in due 
morii nel corso della febbre : aloune fiate è molto energica, e 
però la copia di sangue che spinge verso la periferia nell'uni- 
tà di tempo, è relativamente grande, la cute è allora calda, la 
perdita di calore a traverso di essa è molta, sicchò la tempe- 
ratura interna non può .elevarsi notevolmente : questa condi- 
zione funzionale egli chiama statica. Altre volte ve ne ha una 
inversa, astenica : l’attività cardiaca è debole, la quantità di 
sangue che questa spinge verso la perifèria nell’unità di tem- 
po e relativamente piccola, la cute lia perciò una temperatura 
molto più bassa della interna, la quale tende nd elevarsi note- 
volmente pel difetto d’ irradiazione cutanea. 

5. Polso. — Presenta varie modalità durante la febbre. Una 
delle modificazioni più importanti, dimostrata dallo sfigmogra- 
fo, è l’accrescimento del dicrotismo normale, eome si vede nella 
curva n. 2 che metto in riscontro col n. 1. 




Curva n. 2, Dicrotismo febbrile (pneuinonitide). 




Siffatto dicrotismo febbrile, costante nel più de’ casi, non si 
rivela però al tatto : perchò ciò avvenga fa mestiere che il di- 
crotismo raggiunga un grado notevole, come incontra sovente 
nel tifo addominale, e in altre febbri gravi, che assumono for- 
ma adinamica ( febbre puerperale, uremia, talvolta vaiuolo, 
pneuinonitide, e per breve tempo anche tifo esantematico). Le 
spiegazioni di cotal fenomeno sou varie : tenendo conto de’ re- 
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centi lavori del .Koschlakoff, io credo però che il più delle 
volte mova da paralisi vascolare avanzata (1). 

Al principio dello febbri parossistiche il polso è per lo più 
piccolo e frequento ; — è frequente, duro pieno nelle feliln-i a 
carattere infiammati vo e. spesso anche nel periodo di aumento 
delle febbri di altra natura. — Vi ha un polso peculiare detto 
ondoso, che annunzia il periodo di defervescenza rapida delle 
febbri accessionali, ed ò foriero del sudore. 

Coeva n. 3. Defcrvoseeiiza (intermittente) : sudore. 






A tempo innoltrato delle febbri da infezione, è piccolo e fre- 
quente, talvolta anche celere: quando il morbo assume forma 
adinamica, la impotenza cardiaca si traduce con polso piccolo, 
ineguale, come si vede nella curva sottostante. — Nell’agonia, 



Curva n. 4. P. piccolo, ineguale (pueumonitidc). 




può sparire del tutto la linea sistolica e la diastolica.e la curva 
non rappresenta che una linea appena ondulata irregolarmente. 



Curva u. 5. Polso Agonico. 




Anche la convalescenza ò contraddistinta da un polso pecu- 
liare che ha tre note proprie; — lentezza — irregolarità— poli- 
erotismo. 



(t) Iìorreuu-, Corso di Semiotica' fisica. — Sfigmografia. Napoli 1872. 
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Cerva n. 6. Polso irregolare della convalescenza. 




6. numero nislolieo. — Questo importante fenomeno, che 
talvolta appare nella semplice gravidanza, mostrasi anche qual- 
• che fiata nella febbre intermittente, nella pneumonitide, nel 
principio del tifo, nei morbi puerperali,' nel vainolo e nelle 
gravi malattie infiainmative. Quanto al carattere fisico, somi- 
glia moltissimo al rumor di solilo delle clorotiche ; coni’ esso 
odesi al 1° tempo, e si propaga lunghesso 1! aorta. Sulla sua 
genesi nulla ancora di accertato. Taluno crede che 1’ alterata 
qualità del sangue basti a produrlo; altri cho questa operi pri- 
mitivamente sull’ innervazione cardiaca. Vi ha infine chi Io fa 
nascere da uno stato di debolezza e rilassamento de’ muscoli 
papillari e delle colonne carnose, opinione alla quale, io mi ac- 
concio a preferenza. — I toni cardiaci patiscono anch’essi altera- 
zioni nelle felibri gravi, indebolendosi a tal segno da non udirli 
che appena. Cotal perturbamento è conseguenza delia suh-pa 
ralisi cardiaca. 

Ili. PkRTCRBAMENTI RESPIRATORI!. 

/ ■ 

Son essi di due maniere. — modificazioni meccaniche — mo- 
dificazioni chimiche. • 

Quanto alle meccaniche, .è da sapere che vi ha un rapporto 
costante fra il polso e la? respirazione : nello stato sano questa 
sta a quello come 1:3 a posizione ritta, come 1:4 giacendo in 
decubito. Oltracciò, la frequenza del ritmo respiratorio si au- 
menta eziandio corrispondentemente a quella del polso : que- 
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st' ultima però, siccome ha notato il Marcé, nella febbre, sale 
piti della prima, massime quando il minierò de' battiti oltre- 
passi la cifra di 80. Quando ha luogo il fatto inverso, quando 
cioè la frequenza del ritmo respiratorio sia aumentata a tal se- 
gno da oltrepassare il rapporto normale die ha col polso, si 
ritenga con certezza rhe vi ha, insieme alla febbre, un’altera- 
zione polmonare. Con questo importante criterio ho potuto 
molte volte, nell’Ospedale della Pace, far diagnosticare a’mioi 
giovani le lesioni acute del pillinone a prima giunta. 

Nel tempo del freddo febbrile, la dilatazione toracica è al- 
quanto inceppata per lo spasmo muscolare, e. vi ha quindi mi- 
nor capacità vitale, siccome dimostra lo spirometro. L’affanno 
che allora insorge 6 dovuto in parte a ijuesto fattore, in parte * 
al maggior accogliersi di sangue ne’pulmoni, perla impedita 
circqlazione periferica. Come al freddo segua elevazion di ca- 
lore, cessa lo spasmo, e l’ escursioni del torace sono libere: 
anzi in certe febbri sinoche, colla frequenza del ritmo, cresco 
l’ampiezza e la profondità dell’ inspirazione, e con essa la ca- 
pacità per l’aria e pel sangue, (D e Mirtini). 

I perturbamenti chimici della respirazione non spettano ve- 
ramente alla funzione de’ polmoni ma a quella dell’intero or- 
ganismo. Tutti gli organi infatti respirano, e l'acido carbonico 
risultante, come ohe venga fuori da' polmoni, non è quivi elio 
riconosce' suu genesi. Per quel che concerne la febbre, il fatto- 
più importante da studiare è la proporzione dell’ acido carbo- 
nico espirato, la quale, allo stato sano, rappresenta appena il 
'qUO dell’ aria che vien fuori. Ad ottenere una valutazione e- 
satta di tal rapporto, furono costruiti varii apparecchi dà Re- 
gnaiilt, Rkjset, Yalentin, Brunner, dai nostri Professori Db 
Martini e Ubaldini e dal Liebermeister. Sono importanti le de- 
terminazioni dell’ ac. carbonico ottenute da quest’ ultimo in 
due casi d’intermittente,, dalle quali appare che cotal prodotto 
sia aumentato in tutti i tempi dell’ accesso febbrile. Il mio il- 
lustre amico di Worzburg dalla quantità dell' OC* svolto e 
dall’ altezza della temperatura nell’ accesso, vuol valutare la 
quantità di calore prodotto ed emesso allo stesso tempo. Sta- 
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bilisce anzitirtto che le varie sostanze nutritive e corporee 
(grassi, bianco d’ uovo, idrati di carbonio), dalla cui combu- 
stione proviene- TOC 1 , abbruciando nel corpo, a quantità egua- 
le di OC 2 danno quantità diversa di calore : ecco alcune sue 
cifre. 

1 Grm. OC* da grasso, dà... 3.5 Calorie 

1 bianco di uovo dà: ..'3.3 — 

1 idrati di carb. dà... 2.6 — 

Nell’ uomo il rapporto fra 1’ OC* e le calorie sarebbe di 1 a 
2,6 — 3,5; in media 3. Cotal rapporto s’ innalza quanto meno 
si consumi d’ idrati -di carbonio, si abbassa quanto se ne con- 
sumi di più : il maximum si avrebbe con la dieta esclusiva di 
grasso, o di grasso e carne, o per astinenza compiuta da. ogni 
alimento, vivendo allora il corpo della sua propria sostanza : 
e, per la stessa ragione, s’ innalza altresì nella febbre, nella 
quale l’ ossidazione si fa anche a spese de" tessuti : in essa il 
rapporto è il seguente, — 1 grm. OC*=3,2 calorie. 

Il Silujanoff (1) a valutare l’OC*, si è servito del metodo di 
Pettenkofek, sovra animali ne’ quali indusse la fabbro per 
mezzo delle iniezioni ipodermiche di sangue cadaverico: siffatti 
animali ebbero acqua ed alimenti durante il tempo dello spe- 
rimento. 

Dalle sue osservazioni risalta che la quantità di OC* svolto 
nella febbre, sia maggiore di quella emessa quando l’animale è 
tenuto a stretto digiuno, o sottoposto ad alimentazione carnea, 
ad alimentazione insufficiente o eccedente. Dal rapporto co- 
stante fra la temperatura corporea e 1’ evoluzione di OC‘ 1' au- 
tore ricavò le seguenti conchiusioni. 

1) La quantità di OC 1 diviene tanto più grande quanto più 
alta è la temperatura. 

- 2) A temperatura approssimativamente eguale, la quantità 
di OC*, nello stesso animale, cresce in gran parte quanto più 
la temperatura fu innalzata durante lo sperimento, e per con- 
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verso; il elle accenna ad un andamento della produzione ili 
OC* parallelo alla produzione, di temperatura. 

Da questi importanti studi odienti rimane dunque dimostra- 
to che la separazióne di OC* segue fatalmente la evoluzione 
termica; che 'perciò, in ogni febbre, la quantità ne 'dev' essere 
aumentata, e non merita più fede la asserzione dell' Anon , 
Nysten e (ìreoor di averla trovata diminuita nel tifo. 

IV. Perturbamenti nervoso- 1 

Sono molti e importanti nella febbre : studierò i principali, 
che sono : — spossatezza — cefalea e rachialgia — brivido e 
tremore — iperestesia — pervigilio — - convulsioni — delirio — 
coma t— forma adinamica o tifoideai 

1. Spossatezza. — È il primissimo fenomeno, e quasi sem- 
pre annunzia l'invasione delle febbri accessionadi. Quanto alla 
sua genesi, Boerhaa ve scrivea: — Debilitas ingens sequilur impe- 
dititi» infìurum et pressionem liquidi nervosi in muscolos. Se il con- 
cetto del liquido nervoso sarà cangiato in quello di sangue, ne 
avremo già bella e compiuta la spiegazione ; imperocché nel 
1“ tempo febbrile lo spasmo arterioso impedisce il fluire del san- 
gue nei muscoli, e da ciò la debolezza loro. Lo spossamento 
generale che si mostra nel tempo del caldo, riconosce un’altra 
ragione, — 1’ elevata termogenesi : ciò s’ intenderà di leggieri 
ove ài pensi a due cose ; la prima che il caldo infiacchisce la 
libra organica; la seconda che; quando le modificazioni chimi- 
che de’ tessuti danno per loro evoluzione genesi di calore, ciò 
avviene a discapito della genesi di potete dinamico. 

2. Cefnlea, — rnrliiulgin — La cefalea accompagna molte 
febbri da infezione, e altre ancóra-, il dolor frontale è quasi 
costante nel tifo. Della genesi di tal fenomeno non abbiamo 
cognizione sicura. Sarà forse una nevralgia del" cervello (Rom- 
berò)? — o delle branche del trigemino che si distribuiscono 
alle meningi é alle ossa del cranio (Masse)? — ovvero una ecci- 
tazione del simpatico cervicale con contrazione tonica de' mu- 
scoli vascolari e compressione de' filetti nervosi contenuti in 
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essi (Dubois-UeyuunixJ ? Non sapivi duro \ma rispósta. certa, 
qupst’ ultima opinione è però la più probabile, massime per 
quei casi in cui la cefelea non .paio sorge insieme lilla febbre, 
ma è un prodromo dj essa. 

Altre volto però move indubitatamente da flussione esage- 
rata di sangue verso il capo ; e Ciò si rivela all' arrossinpmto 
del volto e degli occjii, al forte pulsare delie arterie tempora- 
li, e al sollievo che viene all' informo dalle bagnature fresche, 
e talvolta anche dal sanguisugio retro-auricolare. Altrettanto è 
a dire della rachialgia. 

3. Brivido e tremore. — Ho svolto questo argomento, nel 
dir della temperatura, nò vi tornerò su. li tremore, che tal- 
volta -divien, violento e convulsivo, è un' azione riflessa elle ha 
suo punto di partenza nei nprvi sensibili, edò fenomeno paral- 
lelo allo spasmo arterioso e alla culis (insertila. 

4. Iperestesia. — La flussione maggiore di sangue arterio- 
so negli organi e'il calore cresciuto, rende più squisita la sen- 
sibilità generale e specifica : ecco porche la iperestesia senso-, 
ria ò un fenomeno del secondo tempo della febbre. 

5. Perviglllo. — Move dagli stessi fattori che generano il 
fenomeno precedente, c consiste in un’ eccitazione eccessiva 
della sostanza corticale del cervello. .... 

G. Convulsioni. — fieli’ adulto sono. per febbre assai rare; 
frequenti invece nell’ infanzia, in cui si dimostrano sotto for- 
ma eclampsie». La convulsione e i due precedenti fenomeni ri- 
conoscono una condizione patogena;» identica, con differenza 
di grado e di sede. L’alta temperatura e la flussione eccessiva 
eccitano l' attività de’ centri coneulsinantii e la tensione del po- 
tere dinamico ch'emana da essi è- cresciuta. Dall’altro lato, lo 
stato iperestetico generale fa si che le impressioni periferiche 
giungano più energiche, massime ne fanciulli che hanno . ec- 
citabilità maggiore : ecco i due elementi essenziali per la ge- 
nesi delle azioni ridesse, che non tarderanno a seguire. — Al- 
tre volte le convulsioni accompagnano la mejiiugifide, secon- 
daria. 

7. Ile li rio — Muove da condizioni cerebrali differentissi» 
Porrei li. 11 
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me, che poiino riassumersi nelle seguenti:; — 1. alta tempera- 
tura del sangue, onde avviene stimolazione eccessiva dellé cel- 
lule nervose : — 2. iperemia mepingo-cerebrale : — 3. menin- 
gitide secondaria : — 4. anemia-cerebrale. — È strano che op- 
poste condizioni idrauliche del cervello possano tradursi clini- 
camente con forme morboso identiche. L’anemia cerchi-ale può 
manifestarsi in fatti con una serie di fenomeni di sovraeccit.a- 
zione, fra’ quali assai frequente !; il delirio. È noto che gli af- 
famati sou presi da delirio, talvolta furibondo, pria di morte ; 
ì-1 quale. move certamente dall’ ischemia cerebrale : da questo 
fatto trae partito il Gerstenbero nella sua tragedia IL Conte 
Ugolino ir, Cotal forma di delirio appare a periodo inuoltrato 
del morbo, quando, pel lungo. durare della, febbre o per la in- 
sufficiente riparazione alimentare, ebbe già luogo un notevole 
depauperamento, non pure -della nutrizione de'tessuti, ma del 
sangue ; e si mostra precipuamente ne’ soggètti più facili ad 
accasciarsi, quali sono i fanciulli, i deboli, i vecchi ed i debi- 
litati da un metodo curativo irrazionale. Il delirio dipendente 
da elevata termogenesi e da iperemia meningo-cerebrale si mo- 
stra invece nei primi giorni della febbre,- e si accompagna ad 
altre note che rivelano la flussione esagerata di sangue verso 
la cavità cranica. La meningitjde secondaria è frequente nelle 
felibri zimotiche, e può sorgere in tutti i tempi del male, ma 
6 più frequente dopo il primo settenario. 

8. Coma. -i- Può nascere direttamente da paralisi delle cel- 
lule nervose operata dalla infezione : altre volte un certo gra- 
do di sopore fa parte delia forma adinamica; ma il più sovente 
dipende da stasi e compression cerebrale. Tal compressione 
può essere si notevole da produrre abbondante trasudamento 
sieroso ne' ventricoli, come ebbi occasione,di vedere in unau- 
t ossi a fatta dal Prof. Schrùx.i sovra un morto di tifo esantema- 
tico nella mia Sala. La forma clinica in questi casi è quella 
della minacciante paralisi cerebrale, contraddistinta da com- 
piuta insensibilità, occhio immobile e iperemico, pupilla dila- 
tata, volto rosso-fosco, polso tardo e meno frequente di quel 
ch’era dianzi, respirazione difficile e sonora, ecc. — La stasi 
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cerebrale mentovata è conseguenza dell’iudebolita azione car- 
diaca, onde avviene anche infievolimento della -vis a tergo arte- 
riosa, e ristagno di sangue* nelle Vene. ^ 

9. Forma adinumica « tiroidea. — r Nel linguaggio di 
molti medici spesso si ode a dire una data febbre essersi caiu 
gioia in tifo; cosi la pneumonitide , la febbre puerperale, i mor- 
bi esantematici, ecc. Cotesto è un errore di concetto patogeni- 
co, il quale vuol essere bandito dalla scienza, e non bisogna 
più oltre confondere la forma adinamica o tifoidea cól tifo. 
Questo nasce tale dal bel principio, e ha un quadro nosograii- 
co a sè : la forma adinamica invece può mostrarsi si; nel tifo, 
che in ogni altra maniera di morbi acuti, e i suoi fattori, per 
quanto a me pare, sono L seguenti : 

1) esaurimento de' poteri nervosi,., , 

2) paresi cardiaca. „ . 

Amendue seguono all' alto grado di combustione organica, 

dovuta al processo febbrile, onde molta materia plastica de’ tes- 
suti e del sangue si consuma ; — all’ influenza dell' alto grado 
di calore Stilla funzione del cuore e del sistema nervoso, — e, 
talvolta, all'eccessiva copia di materiale da infezione. Ceco per- 
ché la forma adinamica sorge più facilmente ne’ve'cchi, ne’fan- 
ciulli, nelle costituzioni deboli', e in coloro che furono debili- 
tati per lungo digiuno e per uso illogico di rimedi deprimen- 
ti. 11 Jaccohu narra il caso di una donna con pneumpnitide, 
c lic presentava evidentemente le npte di adinamia stibiata, <Jo- 
vuta all'abuso del preparato antimoniale (1).. 

L'adinamia si dimostra con abbandono delle forze; ottusità 
psichica ó coma profondo; lingua il più dello volto arida, fes-- 
sa, bruna; nari e denti f uliginosi; oscuramento de’ toni del 
cuore; polso. piccolo, frequente, celere, dicroto talora; e vuoisi 
anche notare l'estinguersi della ricorrenza palmare y dovuta alla 
debolezza delle sistoli cardiache. — -Alcune volte, ai mentovati 
fenomeni di abbandona generale, se ne aggiungono altri elio 
mostrano una eflmera e transitoria esaltazione nervosa, come 



(1 )'Lecons de Cliniquc medicale — Paris 1809. 
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sussulto tendineo, delirio,' contratture e somiglianti. Questui- 
ti! rio quadro potrebbe spiegarsi con la debolezza irritabile , e rap- 
preseHta la forma detta atossica. 

V. Perturbamenti gastrici. 

Vi hanno alcuni disturbi dell’apparecchio digestivo presso- 
ché costanti nella febbre ; altri accidentali. Aprimi apparten- 
gono il catarro gastrico, la sete, l’anoressia, la dispepsia, la 
stitichezza; a? secondi, la nausea, il vomito, la diarrea, l’ente- 
rorragia. 

1. Calan o gastrico — Un certo grado di esso non manca 
mai : alcune fiate poi è tanto notevole da far credere a molti 
medici che sia 1' elemento pfù importante e costitutivo del 
morbo. Da ciò le facili e frequenti diagnosi di « febbri gastriche ', 
e il metodo, tanto popolare per quanto nocivo, di cominciar la 
cura di ogni morbo acuito da’ purganti. 

lo, per molto tempo, e nella clinica privata e negli Ospeda- 
li, sono andato in cerca di questa febbre, gastrica, della quale si 
ode tanto a parlare tutti i giorni; e pure non la rinvenni giam- 
mai. Ho trovato bensì sovente d e' catarri acuti ’ dello stomaca, 
sorti da influenze coituini, e accompagnati ad 'elevazione ter- 
mica, che raramente oltrepassa i 39' 1 C.,da notevole differenza 
giornaliera, e dura soltanto (lue o tre giorni, cinque al massi- 
mo ; invece predominano i disturbi funzionali del ventricolo; 
la lingua è ingrossata per denso intonaco, l’epigustrio tumefat- 
to, dolorabile e timpanico fuor di misura. — Quella che molti 
medici chiamano ancóra febbre gastrica non risponde sempre a 
questo quadro,? ma il più delle volte é rappresentata dal primo 
periodo dell’ ileo-tifo, o 4» quella forma di tifoide raccorciata 
che chiamiamo. comunemente febbricola. 

11 catarro gastrico febbrile mi par che mova da’seguenti fat- 
tori : 

, 1. aridità delia mucosa, dipendente dall’ aumentata evapo- 
razione cutanea e pulnionar'e ; 

2. stato iperemia» di essa ; 
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3. muco denso e attaccaticcio che vi si deposita, e a fatica 

vien quinci rimosso ; • « 

4. epilobi clié, per lo. stato di secchezza, desquamano a fal- 
de, permangono, e f^' impigliano in mezzo agli altri elementi ; 

,5. residui alimentari (al primo insorgere della febbre) che, 
per la soppressa secrezione deL succò gastrico, in ricambio di 
assimilarsi, si alterano, e — aiutati dall’ elevazione termica c 
dal contatto del muco — fermentano facilmente, e ingenerano 
prodi >tti .irritanti 'della mucosa. . • > 

11. Paresi de’ muscoli intestinali, (come di tutti i muscoli ), 
onde indebolimento del moto vermicolare e stasi de’visceri ad- 
dominali. 

Siffatta alterazion catarrale della mucosa digestiva, mostran- 
tesi appena nelle febbri rpiti, acquista talvolta una, speciale 
gravezza nello febbri da infezione. — Dall’ aspetto della lingua 
sogliamo desumere ordinariamente lo stato della .mucosa ga- 
strica. Fa mestiere pertanto di evitare un errore nel quale in- 
corrono molti pratici, quello cioè di ammettere un grave ca- 
tarro gastrico, una infiammazione enterica, dal veder la lingua 
arida, bruna, féssa o ricoperta da denso intonaco, qnale suole 
mostrarsi in ispecie nelle febbri a carattere tifoideo.. Tale ari- 
dità e le altre note che movono da cssason sempre il risultato 
dell’elevata temperatura febbrile, ivsUumo in relazione con la 
sua altezza ; imperocché, quando salga oltre misura, la saliva 
( come gli altri liquidi organici), per la maggior evaporazione 
cutanea, è secreta in minor copia; il muco è più tenace; l’aria 
calda dell’ espirazione tende a disseccare la lingua sovra cui 
passa ; e dal disseccamento movono le fenditure che vi si fan- 
no, dalle quali vien fuora del sangue che dà la tinta bruna al- 
l'intonaco. Oltracciò le sostanze organiche, sottol’influsso della 
temperatura elevata, fermentano con assai faciltà; le spore pa- 
rassite trovano. in quelle un terreno propizio al loro sviluppo, 
e vi attecchiscono. Quel tetro aspetto della lingua, quell’into- 
naco speciale alle gravi febbri, risulta dunque da epiteli di 
staccati, muco denso, polviscolo atmosferico non rimosso per 
manco di attrito masticatorio, funghi e sangue effuso c modi- 
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ficato. Ecco perchè il più delle volte, in questi casi, abbassan- 
do la temperatura con 1’ «pera de' rimedi, tutto quel quadro 
fenomenico si vede sparire in breve ora. 

2, Scie. — È una conseguenza necessaria, daH’aiunentata eva- 
porazione cutanea, dipendente alla sua .volta dall' alta termo- 
genesi. Per ciò la sete è in ragione diretta dell’elevazione feb- 
brile. — Quella sete invincibile die si mostra sovente nel pri- 
mo periodo (brivido) delle febbri acoessionali, nasce dall’ari- 
dità della mucosa digestiva per lo spasmo. delle sue arteriole. 

3. Anoressia. — Nasce dal pervertimento nervoso, dall’ab- 
battimento di tutte le funzioni, dall’essere il succo gastrico, 
come gli altri liquidi segretivi, assai scai-so, e dalla fiacchezza 
della tunica .muscolare dello stomaco. I)a ciò move non. solo il 
manco di appetito, ma la impotenza della digestione gastrica: 
e questo criterio dee guidarne nell' alimentazione de’ febbrici- 
tanti. 

i Dispepsia. — Move da due condizioni, Duna meccanica, 
chimica 1’ altra : la prima è la paresi della tunica muscolare, 
dello stomaco, la seconda è la scarsa o deficiente segregazione ili 
succo gastrico. dotai difetto di segregazione è in rapporto in- 
verso col giallo della evaporazione cutanea, e però si compren- 
derà di leggieri che debba raggiungere fi maximum nelle feli- 
bri ad alto evoluzione termica. 

Al Manasseìn (1) dobbiamo importanti notizie sul comportarsi 
del succo gàstrico negli animali febbricitanti. Egli ha intra- 
preso ima serie di riperche su questo tema, nel laboratorio di 
Hoppe-SbYleR, adoperando conigli, cani, gatti, polli: la febbre 
fu indotta con le iniezioni di pus icorose; il succo gastrico fu 
ottenuto introducendo spugne a traverso l’esofago, ovvero ar- 
tificialmente, spremendo la mucosa dello stomaco. Ecco le prin- 
cipali conchiusioni cui. pervenne ; 

1) Negli animali febbricitanti o colti da anemia acuta, si al- 
tera il normale rapporto fra la quantità dell’ acido e quella 
della pepsina. 

(1) V. bibliografia. . -, 
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2) Nel sueco gastrico artificiale di animali febbricitanti l’ al- 
bume -indurito non è digerito peggio che irei succo gastrico ar- 
tificiale di animali sani, e la fibrina del sangùé di bove talvol- 
ta è digerita meglio. ’ 

11) Nel succo gastrico artificiale 'di animali con anemia acu- 
ta, l'albume indurito è digerito alquanto peggio che' nel succo 
gastrico di animali sani : la fibrina del sangue di bove è però 
digerita allo stesso mòdo, e talvolta anche meglio. 

Da questi fatti non possiamo ancóra trarre conchiusioni im- 
portanti : essi però mostrano che vi ha una larga via da per- 
correre su questo indrizzo. 

5. Stitichezza. — È un fenomeno si, costante, almeno 
ne’ primi giorni della febbre, clic, ove manchi o sia sosti- 
tuito dal fenomeno opposto, cioè dalla diarrea, Ta mestiere cre- 
dere che. oltre alla febbre, vi abbia un complicante disturbo 
delle vie digestive. — Essa move precipuamente dalla sub- pa- 
ralisi de’muscoli intestinali, e dalla mancanza di stimolo de' re- 
sidui alimentari, pel digiuno cui è sottoposto l'infermo, o pel 
prendere solo alimenti liquidi. 

6. Aauscn e vomito. — Sono i due momenti successivi di 
una stessa condizione patogenica : la nausea -è la sensazione 
dispiacevole che provoca il vomito' questo è il movimento ri- 
flesso che le consegue. Movono amendue, alcune volte da’resi- 
dui alimentari clic si trovano nellostoniaco sul cominciar della 
febbre ; i quali non ponno più oltre esser digeriti , e ingenera- 
no prodotti stimolanti e nauseosi, che finiscono per esser ri- 
gettati, a grande sollievo dell’iiTfermo. Altre volte, per influen- 
za trofica, si ha, sul primo sorgere della febbre, ipersecrezio- 
ne di bile, clic si riversa non pure nel duodeno, ma nello sto- 
maco, e lo incita ai vomito. È questa la genesi' di quei violenti 
vomiti biliosi che accompagnano cosi sovente le febbri palu- 
stri. — Si ricordi infine che il vomito -alcune volte riconosce 
sua origine, non da una impressione centripeta che parta dal- 
l’ apparecchio digestivo, ma da una- irritazione diretta delL’ o- 
rigine del yago: o però può il vomito sorgere-nelle febbri, quale 
espressione di una condizione patogenica cerebrale. 
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7. Diarrea — Suppone, sempre clic si mostri, una locali/ 
/azione nell’ intestino o semplicemente catarrale, o di natura 
pi,ù grave. — 11 catarro enterico può nascere da propagazione 
del catarro gastrico già mentovato; può essere anche generato 
da' prodotti di abnorme digestioni) che dallo stomaco vengono 
giù, ove il vomito non li elimini. 

Altre volte si .tratta di una localizzazione essenziale e qyali- 
flcativa del morbo ; come sono le gravi alterazioni intestinali 
deU'ileo-tifo, da cui nascono le costanti e pertinaci diarree del 
secondo periodo del morbo, 1' evoluzione di tubercoli intesti- 
nali nella tubercolosi miliare acuta, e somiglianti: 

8. Enterorragia — Può qualche volta mostrarsi in febbri 
non gravi, ed esser critica: ciò incontra in coloro che soffrono 
abitualmente di flusso emorroidario; e move allora da sempli- 
ce stasi con rottura. Altre volte si mostra in febbri epu note 
adinamiclie, ed è grave, indicando il più delle volte setticoe- 
mia. Trattasi allora o di pseudo-emorragia, per dissoluzione 
de’corpuscoli ematici, o di quella che suole appellarsi emorra- 
gia discrasica, legata a profonda alterazione nutritiva delle pa- 
reti capillari. È grave altresi la enterorragia che sorge nel 3° 
settenario della tifoide, imperocché accenna il più delle volte 
ad erosione dogasi conseguente alla distruzione degli ele- 
menti linfoidi dell’ intestino. 

VI. Perturbamenti nutritivi e seoretivi. 

Studieremo le altemzioui nutritive propriamente dette , 
quelle del sangue, della funzione cutanea, delle secrezioni ed 
escrezioni. 1 

1 . Il professo nutritivo risulta essenzialmente di due atti, 
formazione riduzione, dal cui equilibrio dipende l’ integrità 
organica. Nella febbre, eotal equilibrio è rotto, e vi ha preva- 
lenza notevole, talvolta enorme, del secondo sul primo. 11 ri- 
sultato tinaie di ogni febbre sarà dunque sempre una distruzio- 
ne maggiore de' tessuti, una diminuzione dd peso corporeo. 

Siffatta perdita é proporzionale all’elevazione termica e alla 
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sua durata'; e i dati dot termometro e della bilancia, se tutte 
le altre condizioni accessorie potessero entrare nel calcola, do- 
vrebbero presentare cifre corrispondenti. — Sicché, nelle feb- 
bri che han maggiore evoluzione terjtiica (generalmente quelle 
. da infezione), la diminuzione di peso dev’ esser più grande. È 
questo depauperamento nutritivo, conseguente alla febbre, 
cileno chiamo marasma acuto, o febbrile. 

Cotòsta influenza distruttiva della fobbre si mostra in ispceial 
modo nella tubercolosi o ili altre forme di tisi pulinonaro. Fin- 
ché tutto si restringe alle note locali, pur quando sieno note- 
voli e molto il danno patito - da' polmoni, se la febbre manca, 
l’infermo conserva un aspetto Che non rivela la gravezza del 
male, le sue forze non sono sciupate^ e può il morbo avere al- 
lora un lungo corso. Appena insorge la febbre, cangia la scena, 
il depauperamento nutritivo procede a grandi passi, le forze 
scadono e l' esito tinaie non tarderà molto a seguire. 

Oltre alla riduzione aumentata, la nutrizione de’tessuti pro- 
va altri danni, che.sono conseguenza diretta della temperatura 
febbrile, e però in rapporto costante con essa. Gli studi accu- 
rati di questi ultimi tempi han dimostrato che il perdurare di 
un'alta temperatura induce nella maggior parte degli orgit- 
ni una. degenerazione parenchimalosa più « meno avanzata. Gli 
elementi cellulari degenerano e si trovano in gran parte di- 
strutti. Cosi nel fegato, ad es., le cellule divengono granu- 
lose, parecchie si sovraccaricano di granuli grassi, i nuclei si 
fanno invisibili, spariscono^ contorni acuti, e infine si ridu- 
cono ad uii molle conglomerato di detrito granuloso e sono per 
tal modo distrutti : l’atrofia gialla acuta avviene per ùn somi- 
gliante processo. 

Ne’ mediocri gradi di degenerazione, anche ad occhio nudo, 
si mostra una notevole diminuzione del contenuto sanguigno 
de’ piccoli vasi alla tinta sbiadita della superficie del taglio: il 
colore diviene rosso-grigio, e, ne'gradi avanzati, spesso giallo- 
grigio o arancio: la consistenza dell’organo è diminuita. — So- 
miglianti modificazioni avvengono ne’ reni, massime nell'epi- 
telio della sostanza corticale. — Nel cuore, i fascicoli primitivi 

VonREiu 11 
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patiscono intorbidamento granuloso, si sovraccaricano di' gra- 
nuli grassi, e spariscono le strie trasversali : l’ intero miocar- 
dio diviene floscio lacerabile e assume un colore smorto, più 
giallo-grigio, talvolta anche brunastro. — Anche i muscoli vo- 
lontarii patiscono somigliante alterazione, e talvolta, insieme 
con essa, la cosiddetta degenerazione cerea , che finisce per di- 
struggere l’intero muscolo. — I piccoli vasi, il cervello ed altri 
orgauiponno parimente subire gli stessi danni (Liebermeister). 

Ecco le lesioni nutritive importanti che ponno seguire ad 
una elevata termogenesi', e che però vogliono riguardarsi come 
conseguenza diretta del processo febbre. --La forma adinamica t 
descritta innanzi, Yusistolia, sono talvolta un effetto fatale del- 
T alterazione nutritiva avvenuta nel miocardio ; e ho già rife- 
rito un caso importante di febbre tifoide lenta, nella quale la 
morte segui, dopo esaurito il processo febbrile, per degenera- 
zione adiposa del cuore (I). 

Bisogna intanto notare che, ancor prima che l’occhio nudo’ e 
il microscopio ne disvelino ne’ muscoli le alterazioni riferite, 
avvengono modificazioni chimiche le quali non alterano la 
struttura. — Infatti il ManasseIn ha trovato che, negli anima- 
li febbricitanti, la somma degli estratti acquoso e alcoolico 
de’ muscoli è maggiore che negli animali sani : all’ incontro la 
quantità degli alcoolici è maggiore rispetto agli acquosi: tanto 
negli uni però che negli altri, la quantità procentuaria dell’a- 
zoto è maggiore che non sia nello stato sano. 

2. Il ganglio patisce varie alterazioni. La più costante è la 
distruzione maggiore di corpuscoli ematici a delle sostanze pro- 
teiche del plasma, onde la conseguente idroemia ed ipoglobuiia 
febbrile. — Come ciò avvenga è facile ad intendere. Nell'aumen- 
tata ossidazione febbrile, non pure i tessuti vanno più larga- 
mente distrutti, ma gli albuminoidi del sangue eziandio ol- 
tracciò la durata della vita de’ corpuscoli ematici è in ragione 
inversa dell’ intensità del loro processo funzionale, talché più 



(1) IioRiiF.Li.1 . Delle Febbri a tijto irdennùlenlc. Rivista clinica. Bolo 
gna 1872. , 
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rapidamente muoiono, quanto più energicamente si ossidano. 
Nelle febbri da infezione con tumore splenico, la morte di essi 
è anche renduta più facile dalla loro stasi in quest’ organo, il 
quale è, ad un tempo, culla e tomba di questi araldi dell' ossi- 
dazione organica. 

I fenomeni di anemia cerebrale che si mostrano nel corso di 
alcune febbri, le vertigini e lipotimie che appaiono nel primo 
sorger da letto dopo febbri di lunga durata, il pallore consecu- 
tivo della convalescenza, il palpito cardiaco e mobilità del pol- 
so frequenti in questo periodo, la dispepsia, il generale lan- 
guore funzionale, son tutti effetti dell’ anemia febbrile, la quale 
sta anche in rapporti costanti con le curve termometriche. 

Ma vi ha, in alcune febbri, un’ assai triste alterazione del 
sangue che iò chiamerò sktticoemia febbrile, e che gli antichi 
appellarono putridità ( febbri putride o maligne ), ammettendo 
quasi una putrefazione degli umori. Trattasi in essa non solo 
di una distruzione di elementi plastici e formati del sangue, 
ma di una profonda alterazione chimica, la quale, secondo mio 
credere, move non tanto dal virus penetrato nell’ organismo, 
quanto Aa tristi prodotti di abnorme riduzione che può far nasce- 
re nella compage di vari organi, segnatamente nelle ghiandole 
emato-poetiche. K della natura.perniciosa che ta’ prodotti pos- 
sono sortire, alcuno non ha a dubitare, sol che consideri quali 
sostanze fetide e disgustose ponilo ingenerarsi nella polpa di 
un frutto soave, pel peculiare processo fermentativo onde sor- 
ge la muffa. — Or bene, que’ prodotti generati dal virus nella 
trama degli organi, sono veramente .in alcuni casi un veleno 
settico che spiega i suoi effetti letali sull’ economia, in modo 
analogo a quello de’ veleni settici provenienti dal mondo este- 
riore. Per essi non pure vengono paralizzati i centri vaso-mo- 
tori, ma si paralizza eziandio l’attività delle parti elementari: 
sicché, non compiendosi ohe imperfettamente lo scambio mo- 
lecolare, il sangue ò, per cosi dire, tolto in parte al dominio 
della vita, e i tessuti stessi provano alcuno di quelle metamor- 
fosi regressive che cominciano ove finiscono i processi dell’or- 
ganismo vivente. — Allora i corpuscoli ematici tendono a li- 
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quo farsi e l’ ematina ad uscire da' vasi (petecchie); l’alito è fe- 
tido per putrefazione degli epiteli e del muco; i funghi paras- 
siti, trovando un propizio terreho iu essi, vi attecchiscono e si 
svolgono abbondantemente sulle mucose visibili ( denti e nari 
fuliginose)',. il sangue si sovraccarica di acido carbonico, il cuore 
si paralizza ( ipostasi, cianosi, aloni ) ; la ossidazione organica 
si abbassa ( abbassamento termometrico) ; i liquidi intestinali 
alterati fermentano e generano gas e prodotti irritanti ( me- 
teorismo, diarree colliquative ecc.); lo urine sono fosche, con 
zona metanica per la profonda distruzione ematica; e vi ha tal- 
volta infine coma e abbattimento estremo per la paralisi cere- 
bro-spinale. 

Questa forma fu anche dagli antichi chiamata maligna: e la 
malignità potrebbe spettare non solo alla febbre senza lesioni, 
ma anche a quelle con lesioni determinate : così la difteritide 
o angina maligna, la puerperale maligna, il tifo putrido o ma- 
ligno ecc. — 11 Frank, dopo un’accurata critica della parola 
malignila, afferma che non possa esser bandita dal linguaggio 
clinico. 

3. La funzione cutanea patisce varia vicenda. II Prnzi- 
nowitsch ha fatto, coir apparecchio descritto dal Weyrich nel 
1862, dodici sperimenti circa il rapporto /iella perspiratwne cu- 
tanea colla temperatura durante la febbre; ma i risultati non fu- 
rono uniformi. Sappiamo però con certezza che, nel tempo del 
brivido vi ha notevole abbassamento dell’evaporazione cutanea. 
Invece, nell’acme della febbre, è accresciuta, in rispondenza' 
dell’elevazione termica. Da questo maggiore disperdimento di 
vapore acqueo dalla cute dipendono la sete talvolta inestingui- 
bile, 1 l’ aridità delle mucose, la scarsezza o cessazione delle al- 
tre Secrezioni, il fendersi della lingua, e buona parte dei feno- 
meni gastrici descritti. 

Certe febbri, segnatamente le palustri, compiono il loro corso 
con abbondante sudore, la cui genesi potrebbe forse spiegarsi a 
questo modo. Nel tempo del maggior caldo febbrile, vi ha an- 
che notevole fi ussiontr, cutanea ed attività de’ suoi elementi 
ghiandulkri, ma l’ alta elevazione della temperatura fa si che 
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il prodotto di questi venga fuori sotto forma di vapore invisi- 
bile : ove la temperatura si abbassi rapidamente, perdurando 
l’attività suddetta e la flussione cutanea, il sudore non può man- 
care. 

Tutte le altre secrezioni ed escrezioni sono anche diminuito 
o cessate del tutto durante 1’ acme febbrile, ina, finita la feb- 
bre, ritornano, e talora copioso oltre costume: cosi avviene del 
latte. — La bile ò più densa e colorata, per la relativa deficien- 
za di acqua : ma abbiamo già veduto che, in alcune maniere 
di febbri, per una peculiare stimolazione nervosa, può questo 
liquido esser segregato abbondantemente. 

4. L urina patisce importanti modificazioni durante la feb- 
bre, e sta in rapporto speciale con la elevazione termica, ciò 
che fu primamente notato dallo Zimmeumann. Nel tempo del 
brivido, la sua copia è cresciuta, a cagione della diminuita eva- 
porazione cutanea; perciò si mostra scolorita. Nell’acme della 
febbre, invece, diviene scarsa, intensamente colorata ( accesa , 
come suol dirsi), e il peso specifico può salire fino 1 05*7 — 10117 
•da 1018 — 20 che rappresenta la media dello stato sano. 

Ma la modificazione più importante- che prova è T aumento 
dell' urea e dogli arati; il quale lià luogo non pure nell'acme, 
ma sul cominciare della febbre: infatti il Sydney-Kinger (1) ha 
dimostrato che la maggior copia di cotesti prodotti s’ incontra 
nel tempo del brivido. Questo fenomeno è in pieno accordo cori 
l’ andamento della temperatura, la quale abbiam già visto an- 
che notevolmente elevata durante il brivido febbrile. E ciò si 
rende chiaro ricordando che i due prodotti nfentnvati rappre- 
sentano gli ultimi termini de’prodotti che nascono dall'ossida- 
zione dolio sostanze proteiche: e però la quantità loro dee sta- 
re in rapporti costantemente proporzionali con le curve termo- 
metriche. Anzi, possiamo aggiùngere che il termometro e .lo 
studio dell’ urina possono egualmente esserne indice dell’ in- 
tensità del processo febbrile, se non che l’applicazione clinica 
del primo riesce assai più facile del dosamento delle seconde. 



(I) i Veti. chir. Trausactions f8ó0. 
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La quantità dell’ urea che, dalla media normale di grammi 32 
nelle 24 ore, può ascendere per influenza del vitto e di altre 
condizioni, fino a 50 e più (Leumann), nella febbre sale ad 80 
o 00 grammi talvolta. 

L ’ acido urico è anche notevolmente cresciuto. — Siffatto co- 
stituente, analogo alla .creatina, è un termine della metamor- 
fosi regressiva degli elementi azotati del corpo, il quale occu- 
pa una sfera più elevata dell’urea perchè, per ossidazione pro- 
gressiva, si sdoppia esattamente in urea ed acido carbonico. È 
indubitato che nell’organismo animale patisca, almeno in par- 
te, un somigliante destino. — Allo stato sano, un uomo elimina 
nelle 24 ore 0 ?r , 495 — 0 P , 557 di acido urico (Becquerel) : In 
un giovano vigoroso, il Neubauer n’ ebbe qual media giorna- 
liera O eT , 827: ma una serie di sperimenti istituiti all’uopo gli 
ha mostrato che l’ ac. urico, allo stato sano, può oscillare fra 
0 P ,2 e 1 grammo. Secondo il Ranke la media giornaliera del- 
l’ ac. urico starebbe a quella dell’ urea come 1 -.50 — 1 :80. — 
Nello stato febbrile la produzione di esso aumenta, e forse più 
che non faccia la urea istessa; anzi per una maniera di febbre 
— la intermittente — ciò è dimostrato. — Il Traiibe o Joch.nann 
hanno istituito delle ricerche comparative in un caso di quar- 
tana, e ottennero 45,69 di urati durante il parossismo febbrile, 
26,01 nell’apiressia, 39,95 nel nuovo attacco. Anche il Moos 
ebbe risultati analoghi. — In alcune febbri, nelle intermittenti 
ad es., è tanto la copia di acido urico formata durante il tra- 
vaglio febbrile, che, sul cessare di questo, si mostra sotto for- 
ma di sedimento laterizio (urati), qualificativo di febbri siffatte. 
Il Bence Jones ha sottoposto ad esame rigoroso cotai sedimen- 
ti, e ha trovato contenere in 100 parti, 91,00 a 94,36 di acido 
urico, da 3,15 a 5 di potassio, da 1,41 a 1,87 di sodio, e da 
1 ,1)0 a 3,30 di ammonio. Ove si lavino con acqua sovra un fil- 
tro e si esaminino al microscopio, vi si veggiono frequente- 
mente «'istalli di acido urico, e, facendoli bollire con acqua, 
lasciano anche un residuo di esso. Da ciò risulta che tali sedi- 
menti non sono di semplici orati, ma contengono molto più di 
acidourico che non sarebbe necessario per la formazione de’sali 
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acidi, c hanno inoltre una composizione molto incostante. 

Il cloruro di sodio si trova diminuito nelle urine febbri li o 
può scendere anche di sotto della media normale ; il che pre- 
cipuamente move dalla sospensione degli alimenti. Infatti dagli 
sperimenti del Silujanoff risulta che, negli animali nutriti 
durante la febbre di sola carne, la copia de’ cloruri fu 'poca ; 
dando però loro in aggiunta al cibo una piccola quantità di 
NOI, fu maggiore che nello stato di apiressia. 

LT urina febbrile, non altrimente che la sana, è acida, e co- 
tal reazione è dovuta al fosfato addo di soila. In certe febbri in- 
fettive con forma adinamica, come il tifo al 2“o 3° periodo può 
la reazione dell’ urina divenire alcalina per lo sdoppiamento 
dell’ urea in carbonato di ammoniaca ; ciò che sembra potere 
avvenire non solo in contatto del muco vescicalo,ma pur nello 
stesso sangue, ove il df. Martini crede che i prodotti della in- 
fezione possano operare siffatta metamorfosi. Con tal reazione 
alcalina coincidono depositi fosfatici, formati da fosfato amino- 
nico-magnesiaco, fosfato di soda e fosfato di magnesia. L’aspet- 
to di queste urine è per lo piò pallido; mostrano talvolta nella 
superficie una pellicola iridata, e danno' un peculiare odor fe- 
tido che volge all’ ammoniacale. 

VII. Localizzazioni. 

Molte febbri trascorrono senza la menoma alterazione discer- _ 
nibile di alcun organo: altre invece si accompagnano costante- 
mente a materiali lesioni di organi determinati: son queste.le- 
sioni appunto che io chiamo localizzazioni. 

Or è importante a sapere se queste sieno essenziali o acci- 
dentali ; se la febbre stia in rapporto di dipendenza con esse, 
ovvero sieno amendue fenomeni paralleli moventi da un fatto- 
re comune. — Non mancano scrittori che riguardino siffatte lo- 
calizzazioni come essenziali : in fatti, in un’opera molto rino- 
mata di medicina patria, gli esantemi acuti febbrili son rite- 
nuti siccome maniere speciali di dermatiti, e la febbre che li 
accompagna siccome febbre sintomatica del lavorio infiamma- 
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tivo, non altrimente che sarebbe ad es. la febbre da patereccio. 
È questo un errore assai grave, a bandire il quale saranno ba- 
stevoli i seguenti argomenti- : 

1) Le localizzazioni seguono sempre all'apparire della febbre, 
non mai laprecedono, salvo in casi assolutamente eccezionali 
e anomali : quella febbre dunque non può esser sintomatica 
dell’ irritazione locale non ancora sviluppata. 

2) La febbre assai volte non è proporzionale all'estensione e 
all’ intensità del processo locale (vaiuolo, scarlattina, ecc. ), 
talché, con localizzazioni minime, vi ha febbre massima, e al- 
l’inverso: e si noti che la gravezza maggiore è più in rapporto 
col grado della febbre che con quello del processo locale, anzi 
si hanno come gravissimi quei casi in cui la prima supera spro- 
porzionatamente il secondo. 

3) In molti casi spuri, la localizzazione può appena mostrarsi 
e sparire del tutto, ovvero non mostrarsi affatto ; e non però 
la febbre manca, o k men grave che in altri casi. 

4) Ordinariamente siffatti morbi hanno un corso ciclico, e 
localizzazioni specifiche, ciò che non ò proprio de’processi co- 
muni. 

5) I)a ultimo, vi hanno morbi febbrili in cui il processo loca- 
le ò atto a provocare una febbre sintomatica (febbre secondaria 
del vaiuolo), ma questa segue vicende inverse alla febbre pri- 
mitiva e indipendente; sorge appunto quando quella si abbas- 
sa, segue alle manifestazioni locali, non mai le precedo, è in 
rapporto costante d' intehsità con esse, e manca, ove quelle 
manchino o sian minime. 

Couchiuderò : le localizzazioni stanno' in relazione intima 
col processo febbre, in quanto son generate amendue da un 
fattore comune, ma non son mai causa della febbre: — sono 
bensì qualificative della forma morbosa quando si mostrano, 
ma non sono essenziali o costitutive, talché, pur mancando, 
il processo generale . compie egualmente il suo corso, salvo le 
poche o molte modificazioni che il locale vi avrebbe apportate. 

Le localizzazioni si mostrano in sedi diverse. Fra gli organi 
piò frequenti ad ammalare per febbre sono la milza e Incute: 
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seguono le mucoso e sierose, i reni, il fegato,' i polmoni, le 
ghiandole, i vasi. Dirò di ciascuno partitamente : 

1. Milza. — In un gran uumèro di fèbbri infettive, que- 
st’ organo presenta una speciale tumefazione detta tumori spie- 
nico acuii), diverso dal tumore cronico. Cotale tumefazione' 6 
dovuta a paralisi vaso-motoria, onde avviene che una gran 
copip di sangue affluisca non pure a'vasi, ma alle lacune sple- 
niche. Ciò' però non' è tutto : per la cohdizione del rallenta- 
mento circolatòrio e pel fatto istesso della febbre, la materia 
germinale del sangue ( leucociti ) aumenta numericamente ■(Bea- 
le), e vi ha eziandio moltiplicazione della polpa splenica, la 
quale, com’è noto, risulta di' leucociti. Sicché possiariio asseri- 
te il tumore splenico acuto riconoscere due fattori : 

a) Iperemia nevro-paralitica. • . 

b) Iperplasia leucocitica. 

Alcune fiate!’ ingrandimento dell' organo è tale e si rapido, 
che la' capsula ne viene oltremodo distesa, e s’infiamma: ne’tu- 
móri cronici ciò incontra assai raramente, operandosi la dir 
stellione suddetta in modo lento. 

Oltre a questo alterazioni die avvengono nell’ organo, ve ne 
hanno altre spettanti al sangue. In eerte febbri, i corpuscoli 
ematici provano, nella milza precipuamente, una speciale mo- 
dificazione ; si raggrinzano, diventano più scuri {corpuscoli me- 
tanici) , 1’ ematina li abbandona e costituisce un peculiare pig- 
mento ( pigmento metanico ) che si dimostra sotto- forma di gra- 
nuli e di cellule variamente conformate. — Siffatto pigmento, 
venendo fuori dalle vene spleniche, può esser trasportato in 
vari organi, segnatamente nel fegato, e produrre quivi lesioni 
meccaniche ( emboliimo pigmentario). Altre volte cotesto pigmen- 
to può formarsi anche in altri organi. 1 

Alcuni credono che, nella milza in ispeeial modo, si moltipli- 
chino i virus di varie febbri, e di là poi si diffondano all’orga- 
nismo intero: cotale opinione non ha,.però àncora nessun soste- 
gno sperimentale. ; , •• 

Accertato'che sia, presso al letto dell’ infermo, lo stato feb- 

UORRELLL . .13 
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brile, è oltremodo necessario che il medico passi all’esame ob- 
biettivo della milza. Vi hanno medici che Credono di poter e- 
scludere con certezza il tumore splenico sol perchè, toccando 
sotto le coste spurie sinistre, non trovan nulla. È questo un 
errore pericoloso per quanti) grossolano. La milLa rimane asco- 
sa sotto le coste spurie, non pure allo stato sano, ma parimen- 
te quando è cresciuta di volume soltanto ad un grado poco a- 
ronzato: è mestieri elle sia ingrandita di molto perchè sporga 
sotto l’orlo costale. Non è dunque la palpazione che ne di- 
svela il tumore acuto, ma, nel più de’ casi, la percussione. 
— L’- ottusità normale dell’aia spiccica è limitata in avanti 
dalla linea pn/n7/o-«w/uù:(tiratadal capezzolo sinislro all’estremo 
anteriore dell’ 11* costola): in sopra, dalla 9* costola; in sotto, 
dall’11* : l’ampiezza trasversale dell’àia suddetta è di due dita 
trasverso, raramente di più. — È da sapere che la milza, ap- 
pena comincia ad ingrandire, si.esteude verso la colonna ver- 
tebrale, massime se vi sia meteorismo; talché la plessimetri 
allora dimostra estensione dell’ottusità soltanto verso la palle 
posteriore : procedendo nell’ ingrandimento, oltrepassa in a- 
vanti la linea papi Ilo-costale, e giunge sino all’ascellare ante- 
riore, talvolta anche fino alla papillare : in, sotto raggiunge. 
l’ arco costale, e, soltanto ove l’ ingrandimento proceda anco- 
ra, 1’ oltrepassa è si esplica al tatto. Superiormente, il limite 
della ottusità si eleva fino all’ 8*, alla V costola, e, quando vi 
sia meteorismo eccedente, anche più in sopirà. 

il tumore splenico non è qualificativo della infezione palu- 
stre, ma incontrasi in molte altre malattie : è quasi costante 
nel dormo - ed ileo-tifo ; l’ho visto più volte nell’erisipela, 
nel vaiuolo, nella scarlattina, e può incontrarsi in ogni altra 
maniera di febbre infettiva. Anche l’ assorbimento lento del 
pus, per croniche suppurazioni, può indurre tumore splenico; 
ciò che da me fu visto in due casi degni di nota, Trattavasi in 
uno di un giovane travagliato da fistola del retto cui segui , 
nella fase terminale, ascesso periferico: era colto da ricorrenti 
accessi di febbre a brivido, lasciava notare 'tumore splenico, e 
venne a morte ron' gravi parossismi febbrili, che le più alte 
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dosi di chinina non valsero a spegnere. Era l'altro un giovane 
Professore, che trascurò per parecchi mesi un ascesso ingui- 
nale : fu preso da febbre ad evoluzione vespertina, le forzo 
andarono giù e la nutrizione con esse, e si manifestarono le 
note di una bronco-alveolite, che fortunatamente una energi- 
ca cura arrestò a tempo : il tumore splenico era evidentissi- 
mo, ciò che fu anche notato dal mio egregio amico Prof. Car- 
darelli. • .„* 

Ho creduto utile di soffermarmi su questi particolari di dia- 
gnostica fisica, percht) formano elemento essenziale per la dia- 
gnosi patogenica. > ■ 

2. Fegato. — In certe rare forme di acutissima infezione 
puòavvenire degenerazione adiposa acuta del fegato (SchrOn-n). 
In altre febbri vi ha uno stato iperemico analogo a quello stu- 
diato nella milza. Due volte, nell’Ospedale della Pace, mi ven- 
ne fatto di trovare, in casi di febbre un tumore epatico primi- 
tivo invece dello splenico, che mancava del tutto.— -Il pigmen- 
to metanico generato nèlla milza può in certi casi, però rari, 
produrre nel fegato un vero embolismo. — Non è improbabile 
che il fegato sia la sede primitiva di quella infezione peculiare 
che genera la febbre biliosa de’ paesi caldi, e il virus penetrato, 
par che operi da prima stimolando 1’ attività de’ suo’ elementi 
funzionali. 

3. Cnte. — L’apparecchio cutaneo è già, in ogni febbre, in 
uno Stato morboso, dacché compie un ufficio esagerato e com- 
pensativo di quello di altri organi interni: da ciò una disposi- 
zione ad ammalare di morbo proprio. Cotal ufficio’ è l’ aumen- 
tata evaporazione di acqua, ,e l’ accresciuto irraggiamento di 
calore. Oltracciò, la cute è organo precipuo di escrezione 
de’ prodotti riduttivi, e forse anche del materiale stesso d’ in- 
fezione; i quali, passando di là, potrebbero indurre varie for- 
ine irritative. A questo mqdo ne rendiamo' ragiohe della genesi 
delle localizzazioni cutanee. . 

Esse ponilo comprendersi in tre classi: — iperemiche, discra- 
siche, nutritive : '. .' . 

1) Le iperemiche son di natura novro-paralitica, conseguen- 
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za dell’opera ilei virus, sui centri vaso-motori, .e han'nb Ior sodo 
nello papille vascolari. — A queste appartengono la roseola, Car- 
rossi mento scarlattinoso ecc.. , • 

2) Lo DiscRASiciiE movono da pseudo-emorragia, o emorragìa 
erra.' la prima è legata ad’ un’alterazione del sangue, onde av- 
viene che f ematina possa diffondersi a traverso' la parete va- 
scolare, e s’ incontra nelle forme morbose gravi. L’ emorragie 
discrastche movono da una peculiare alterazione nutritiva 
delle pareti dei vasi , avvegnaché, dietro le osservazioni del 
Gohnheim, possa ammettersi la origine loro da diapedesi. 

La forma estrinseca di siffatti processi è rappresentata dalle 
petecchie, vibici, mgellazionì, ecchimosi ecc. 

3) Le nutritive son qualificate per lo più dà varie maniere 
di dermatiti specifiche, che dimmi come forme loro le papale, 
le vescicole e le pustole. Quanto alla loro genesi, potrebbero am- 
mettersi due opinioni: o che rappresentino un perturbamento 
trofico ; e questo fatto troverebbe riscontro nelle alterazioni 
nutritive che si svolgono sulla cute in alcune nevralgie, e nella 
zona specialmente; ovvero potrebbe anche credersi che il ma- 
teriale da infezione sia in parte eliminato dalla cute, e, nel 
passare a 'traverso di essa, irri ti. 'alcuni suoi elementi, aqnella 
guisa clic fa il ioduro potassico (acne iodico). Questa seconda 
ipotesi trova tanto più favore nell’animo mio, in quanto vedia- 
mo le forme d’ irritazióni cutanee esser moltiplica, e costanti 
per ciascuna febbre speciale : il che andrebbe meglio spiegato 
colf azione topica di materiali diversi, anziché con la stimola- 
zione de’ centri trofici lontani. — Fra le alterazioni nutritivo 
vogliono essere ancor mentovate le piaghe da decubito, che si 
formano in ispeciaf modo sulla regione sacrale e in altri siti 
più soggetti alla coni pressione del letto.— Ratamente mostran- 
si prima del V settenario, e appartengono quasi esclusivamen- 
te alle febbri da infezione, quando sorgono ’ne’ morbi acuti. — 
11 loro processo intimo ò la necrobiosi degli elementi, con ulce- 
ra consecutiva, e move da due fattori che sono: — alterazione 
trofica, — alterazione nutritiva del sangue. 

i Reni — È indubitato che queste ghiandole, durame la 
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febbre, sostengano un ufficio diverso dal consuoto: imperocché 
abbiamo gel veduto che 1' urina febbri leò profondamente mo- 
dificata rispetto all’ urina normale : e, oltre a’ costituenti che 
la chimica ne disvela, possiamo già intravederc.ehe per quella 
via escano parimente alcune sostanze che si sottraggono per 
ora alle ricerche chimiche e microscopiche, rappresentate da 
speciali prodotti di. abnorme riduzione, e dal virus istesso, il 
quale certamente non rimane nell’ organismo nel tempo della 
defervescenza febbrile. Sottoposto adunque il rene all’opeKa,di 
cotesti agenti morbosi, costretto ad eliminare un’ urina molto 
ricca di costituenti solidi, e però più stimolante, non è da sor- 
prendere se infine ammali nel corso di alcuhe febbri : e si noti 
che l’alterazione renale suole per lo più mostrarsi nell’ultimo 
tempo del morbo, quando, cioè, l'opera stimolante degli agenti 
suddetti è durata già da un pezzo. — L’ iperemia, renale è là 
forma più frequente : la nefritide cruposa s’incontra eziandio, 
precipuamente sul finire della febbre scarlattinosa. — La possi- 
bilità di siffatte alterazioni renali, ne impone il dovere di ri- 
cercare se, nel corso delle febbri gravi, vi abbia nell’ urine al- 
bumina e cilindri. . • . 

5 Mucose e sierose. — Varie mucose ponno esser sede di 
alterazioni speciali nel corso delle fèbbri: cosi la faringea nella 
scarlattina,- la schneideriana e laringea nella rosolia, e somi- 
glianti. Nella difteritide, son le mucose, sede della infezione 
primitiva : nel dermo-tifo, possono anche sorgere delle forme 
difteriche molto distinte, ma son secondarie: ebbi occasione di 
vederne, fra gir altri, un caso molto importante in cur era 
afonia e disfagia dovuta a’.progressi dell’ alterazione difterica. 
— La genesi di tali localizzazioni sulle mueose somiglia per 
molti rapporti a quella delle cutanee, massimo chi ricordi che 
sulla cute e sulle mucose si mostrano talora forme identiche, 
come avviene delle pustole vajolose. ' — In altri casi però una 
data mucosa può essere il terreno primitivo in cui il. virus 
s’ impianta, vi germina, e poi di là spiega i suo’ tristi .effetti 
sulla intera .economia : cosi oggi si crede del virus dell’ ileo-U- 
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fo, elm probabilmente .penetro da prima e -si moltiplica nella 
mucosa e negli elementi linfoidi dell’ intestino. 

, Lo sierose, nel corso delle gravi. febbri, sono assai volte pas- 
sionato da flogosi'con tendenza suppurativa. Così vediamo sor- 
gere sovente meningitidi o pleuritidi purulente, che diconsi 
secondarie, perchè rappresentano una fase consecutiva dell’ e- 
voluziohe morbosa. È indubitato che nascono dall’azione locale 
del vinte, che avrebbe in tal caso virtù flogogena. ■ 

t>. Apparecchi» respiratorio. — Oltre alle iperemie col- 
laterali e alle stasi, ne'pulmoni possono, in certe febbri, svol- 
gersi cinque maniere di pneumonitìdi : — la ipostatica, — la 
catarrale, — la cruposa, per lo più lobulare, — la prolifera,— In 
suppurativa. In megli» che un terzo de’ molti tifosi da me cu- 
rati nel Gesummaria e altrove", vidi apparire siffatte lesioni. — 
Il catarro bronchiale raramente manca sul primo sorgere del 
dermo-tifo. — Anche queste, come le altre localizzazioni stu- 
diate finora, si appellano secondarie, e riconoscono loro origine 
dall’ operare topico dell’ agente morbiflco. 

Il laringe è pur esso sede frequente di lesioni nel corso dei 
morbi febbrili, segnatamente tifoidei, e moltiplici sono i pro- 
cessi che vi si ponno svolgere. Dal semplice catarro, alle ul- 
cere di varie maniere, alla pericondrito laringea, a’ processi 
cruposi c difterici, a’ focolai marciosi, alla necrosi delle carti- 
lagini, tutti ponnO incontrarsi in esso nel corso delle gravi 
febbri infettive. 

1. Gliinndulc. — Il materiale da infezione si propaga pre- 
cipuamente per le vie linfatiche, e, nel passare attraverso le 
ghiandole; forse si moltiplica in esse, e a volte profondamente 
le passiona. Le parotidi, in ispecial modo, ammalano a corso 
innoltrato delle febbri gravi, intumidiscono e suppurano con 
molta facilità. Nelle ghiandole del collo e in altre regioni pon- 
no incontrarsi somiglianti fenomeni. 

8. Ansi sanguigni. — Abbiamo già veduto in qual guisa 
1’ elevata termogenesi operi sul cuore, paralizzandolo, l’ inde- 
bolita azione cardiaca genera alla sua volta inopessin; e daquo- 
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sta nascono trombi ed emboli, che si manifesteranno clinica- 
mente con le forme di phlegmhsia alba rlolcns, di cangréna sec- 
ca, di colpo apoplettico da embolismo cerebrale, e' di ascessi 
metastatici. Largo studio di tutte cotèste forme morbose eb- 
bi nella lunga epidemia di dermo-tifo -che travagliò Napoli 
parecchi anni fa, c potrei ricordare, fra gli altri,' una donnn 

con edema doloroso dell'estremo inferiore sinistro, clic Fu vin- 

1 

tu cogli eccitanti all' interno e le fregagioni e' applicazioni eal-' 
de nel sito offeso, — e il gioVane assistente Capozzi, morto di 
embolismo cerebrale e cangréna embolica del piede dritto. 

Son questi i vari segni morbosi che ponno aver luogo nella 
febbre: secondo il vario modo di combinarsi fra loro, la febbre 
assume varia Torma o, come suol direi, carattere. Sarebbe 
impossibile di riassumere in una esposizione didattica le infi- 
nite gradazioni di forme che ponno incontrarsi nelle diverse 
maniere di febbri. In generale però se ne distinguono tfe, fra' 
le più importanti, — la'sinoca, la nervosa, V etica.- 

Diconsi sino oh e o infiammati ve le febbri che svólgonsi por- 
lo più in individui giovanile mostrano, ad un'alta elevazione 
termica, polso pieno, 'forte e frequente, volto e ente soffusi di 
sangue, oppressione delle forzo muscolari; urino, alla termi- 
nazione, ricche di urati, coreo acuto subcontinuo, e crisi per 
urine o sudori. — Nervose sarebbero quelle che mostrano pre- 
valenti turbamenti nella triplice sfera psichico-senso-motrico, 
disestesie, sussulti, delirio, grande elevazione termica, polso 
debole, frequente, celere, tendenza ad ipostasi, adinamia, uri- 
ne ricche in fosfati, corso acuto o subacuto, con tipo subcon- 
tinuo o remittente. 

Quanto alle febbri etiche, ricorderò che il Cullen non le vuol 
collocate nella famiglia dell’ essenziali, come quelle che, mo- 
vendo da un processo locale, son sintomatiche; e ciò e vero: — 
La febbre etica, secondo le idee da me esposte, muove da lenta, 
ma quotidiana intossicazione autogena: così, ad esempio, nella 
tubercolosi, ogni giorno si assorbe una certa quantità di pro- 
dotti suppurativi' del pulmone, o somiglianti, ehe, penetrati 
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nell’economia, determinano l’evoluzione di un ciclo febbrile, 
nel qualo forse si consumano. Poi penetra nuova copia, e' nuo- 
va serie di fenomeni, e còsi di sèguito. — L’impronta qualilì- 
eativa di tali febbri, clinicamente, ò il rapido marasma febbrile, 
onde soglion chiamarsi anche febbri consuntive : e ciò move dal- 
l’alta elevazione termica, che oltrepassa talvolta 40°. 

AU’E.ude dobbiamo importanti studi sulla febbre etica. Egli 
ha notato che, ne’ tisici, la temperatura, talvolta per lungo 
tethpo, gou grande regolarità, scende al mattino e sale la sera. 
La differenza fra’ due estremi può esser grandissima; da 2" C. 
lino a 5° e più: in certi casi ha visto la temperatura, dalla sera 
al mattino, scéndere da 40,7° a 35,0° o,pdr converso, salire da 
34,5" a 40''. — Stabilisce quattro categorie di febbri etiche: — 
1) Temperatura normale al mattino, più o meno elevata alla 
sera: — ?) Anormalmente elevata mattino e sera: — 3) Anor- 
malmente bassa il mattino, e alta la sera: — 4) Il mattino anor- 
malmente alta, e la sera o normale o meno alta del mattino. — 
Il primo tipo s’incontra in ispecial modo al principio della tisi 
e ne’casi a corso lento; — il secondo a preferenza nella tisi che 
abbia rapido corso, o sul finire di quelle a corso lento; — il 
terzo, più spesso'clie non si creda, nelle lesioni febbrili croni- 
che di lunga durata, coli intermissione di uno o due giorni; — 
il quarto, più raro di tutti, incontrasi talora nell’ ultimo pe- 
riodo dèlia tisi. 

Ho dato con ciò compimento alla esposizione della lunga e 
complessa fenomenologia febbrile, nella quale mi sono inge- 
gnato di fare emergere ciascun singolo fatto morboso dalla 
condizione patogenica, sostenitrice e rappresentante del pro- 
cesso febbrile. — Il primo fattore essenziale fu detto essere il 
materiale infettivo ; dall’ operare di esso, sorge — 1) alta evolu- 
zione termica — 2) perturbamento vaso-motorio. La prima ne 
dà ragione della consumazione organica, della paralisi cardia- 
ca, dell' esaurimento ed eccitazione nervosa, della cresciuta 
evaporazione cutanea, dell’aridità delle mucose, della scarsez- 
za delle secrezioni, della maggior parte de’ disturbi gastrici 
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ecc. La seconda ne spiega la doppia vicenda febbrile c i feno- 
meni che l’ accora pagnaijo, le flussioni collaterali in vari orga- 
ni, una parte de’ disordini nervosi e somiglianti. Ma ciascuno 
di questi effetti isolati, diventa alla, sua volta cagione di nuove 
manifestazioni morbose: cosi, ad es. la subparalisi cardiaca dà 
ragione della forma adinamica, de’ moltiplici fenomeni da sta- 
si, delle paralisi e capgrena embolica-, degli ascessi metastati- 
ci, e cosi via via; — Il mio lavoro fu dunque di ricondurre .ad 
unità la moltipHciià delle forme, di presentare la fenomenologia 
febbrile non come un mero e casuale accozzamento di fatti dis- 
ordinati, fardello insopportabile alla memoria, ma come un 
sistema il quale,, procedendo, si svolge e differenzia in gui- 
se moltissime: cosi vediamo talora.una corrente scindersi, lun- 
ghesso il cammino,. in vari ruscelli, che, scorrendo; si divido- 
no ancora in numerosi rigagnoli;, ma dall’ultimo di questi alla 
sorgente primiera è un corso non interrotto. — Or bene questo 
legame necessario fra l’effetto ultimo e il primo termine, que- 
sto processo logico di risalire e discendere che dà risultati 
identici, è l’èffettQ de’grandi avanzamenti delle discipline bio- 
logiche, ed 6 il vero, il profondo abisso che separa la vecchia 
dalla nuova medicina. 
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CAPITOLO QUARTO 

CAUSO HEI.Lt FEBBRE. 



Periodo d' ineobatione. — Periodo prodromale. — Invasione. — Periodò d' incremen- 
to. — Fastigiam. — Periodo di decremento. 

Termlnaiionc. — Esito fausto : crisi : giorni critici : lisi. — Esito letale : varie ma- 

* nfcre onde avviene la morte. • • 

Tipi e durata della febbre. — Tipo continuo ; subcontinuo ; remittente ; intermittente. 

La intbrmittcnaa non ha valore quapto alla natura del morbo. 

Postumi della febbre. 

Convalescenu. '• • '• 

Prendendo ad esame una fpbbre da infezione tipica, possia- 
mo studiare in essa vari periodi, diti momento iu cui Ingente 
morbigeno comincia ad operare suH’organismo, fino a quando 
il lavorio morboso suscitato da esso sia spento- del tutto. Tali 
periodi sono : 

1. Periodo d' incubazione. — Esso comprendo il tempo 
fra’ la penetrazione del virus e il primo manifestarsi di feno- 
meni morbosi. La sua durata può esser varia; da poche ore 
iino a d,ue settimane e miche più. Si ritiene con buon fonda- 
mento, che questo tempo sia richiesto per la moUipKfasùme del 
virus. Difatti non sempre ne penetra tónto nell’organismo che 
basti a perturbare il regolare andamento delle funzioni : ma, 
siccome lui virtù.di vivere e moltiplicarsi a spese di vari co- 
stituenti organici, appropriandosene alcuni principi, verrà un 
momento in cui la sua quantità abbia ràggiunto quel limite 
oltre il quale non è possibile la integrità funzionale, e allora 
le prime notò del morbo incominciano, r— La durata di tal pe- 
riodo, dovrà dunque essere proporzionale alla quantità del vi- 
rtù penetrata, alla sua facilità a moltiplicarsi, p alle condizio- 
ni propizie allo sviluppo, che trova nell’ organismo. 

2. Periodo prodromale — Non sempre la febbre segue 
allo stato sano perfetto: a volte è preceduta da vari disordini 
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piuttosto miti che dureranno poche ore, uno o due giórni. Fra 
essi vogliono noverarsi la cefalea, la rachialgia, lo spossamen- 
to, l’anoressia, le vomiturazioni, le forme catarrali di varie 
mucóse, i disturbi sensori, i perturbamenti psichici, e somi- 
glianti. • ' •’ ' • 

Qual è il significato di tali note percorritrici dello stato feb- 
brile? — È il virus' moltiplicato che "comincia a passionare qua 
e là l’ organismo, ma non ha forza ancora di perturbarlo nel 
suo complesso, ciò che avverrà più tardi. 

3. Invasione. — Precedute da un periodo d’incubazione più 
o meno manifestò, procedute o no da prodromi, Porgono infine 
le prime manifestazioni febbrili. In mólte, il brivido è", il primo 
fenomeno ; ma non è fatto essenziale, essendoché non poche 
febbri si mostrano senza brivido di sorta : da Ciò avviene che 
il cominciare delle prime si renda manifesto, mentre le altro 
assalgono, per così dire, di soppiatto, e rinfermo si accorge del 
morbo sol quando abbia raggiunto un certo grado. 

4'. Periodo cf incremento. — Le note febbrili già comin- 
ciate procedono oltre crescendo, si esplicano in modo sempre 
più largò, si 'moltiplicano, sino a raggiungere il maximum di 
intensità che si appella " ’ " 

5. Fnstigium. o periodo di stalo. — Esso rappresenta il ver- 
tice della parabola febbrile. La sua durata è varia : alcune vol- 
te di un'ora'o dire, altre di molti giorni. Gli antichi ebbero 
opinione che nel fastigium o acme, potesse alcune volto la feb- 
bre mantenere ihtensità sempre costante per più dì di sègui- 
to, e queste chiamarono febbres continuae conlinciUes. — Il ter- 
mometro oggi ne ha disvelato che'ciò sia erroneo ; imperocché 
la temperatura, durante il fastigium prolungato, non rima'n sem- 
pre alla stessa altezza, ma mostra delle oscillazióni, chine elio 
deboli, te quali segnano abbassamento mattutino e rialzamen- 
to serotino. Un minuto esame potrà mostrare somiglianti vi- 
cende anche nel polso, nella respirazione, e in .parecchi altri 
fenomeni, come ho potuto accertarmi. 

6. Periodo di decremento (Sladium, decrementi): — Dal 
maximum d’ intensità che i fenomeni febbrili aveano raggimi- 
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to, cominciano à digradare man mano, .finché il travaglio feb- 
brile sia del tutto finito. 

7. Terminazione. — La febbre compie il suo corso o in 
guarigione o in morte : dovremo dunque studiare un esito fau-. 
sio e un esito letale. • 

1) Esito fausto. — Continuando a scemare T intensità de’fe- 
nomeni morbosi, avviene -la defervescenza. Gli antichi chiama- 
rono lysis la defervescenza lenta ma progressiva, etisie la rapi- 
da. Quest' argomento è fra’ più importanti della patologia feb- 
brile ; mi sia perciò dnto di soffermarmivi alcun poco.. 

li» dottriiia della crisi risale ad Ippocrate; e il Oorter ne 
rende a questo modo il concetto : — « Crisis aputt velcres duolnts 
modis .accipitur ; vel ihicUigunt symplomata, girne concitanlur dum 
morbi malcriam praeparatnr el cxpellitur', vel inlclligunl ipsam eoa- 
cualionem ». — Era uri -atto salutare della natura, onde la mate- 
ria pcccans, pervenuta al tempo di sua cozionc, era, scacciata 
dall’ organismo/Crisi era dunque vuoi il complesso fenomeni- 
co che accompagnava la uscita del materiale morbigeno, vuoi 
questo istesso, nel venir fuori, onde fu detto materiale critico. 
— Ma ciò non è tutto : siffatto benefico 'impulso della' vix me 
dicalrix non, potrebbe avvenire indistintamente in un tempo 
qualunque del morbo, ha bensì da seguire in certi dati giorni, 
che per lo più sono prenuuziati da altri. Ed ecco la dottrina 
ippocratica de’ giorni critici, distinti in indicatori o decretori o 
giudicatori (1). 

1 medici doli’ antica Grecia o Galeno accolsero siffatta dot- 
trina, ma altri che seguirono di poi la rigettarono, oppugnan- 
do chè la osservazione pratica spesso mostrava « bis diebus Cri- 
sin'non fuissc factam, sed ornatilo alio die. — Il Baulivi a questo 
proposito scrive : — » .... Crises, di&i/ue critico! non esse chxjmc- 

(1) Acuti morbi in qualuordecini diebus fwlicantur. 

Septimorum, quarta* est index. Aitcrius seplimamu octaous estinilium. 
Notando* véri undecimus : -is mini guarlus al (sltcrius iepdmanae. Nolan- 
dus nirtutn riecimus sqdimus -. bit: enim al gUartus guidai i a decimo < piar 
to, sepliinus vero ab undecima, ilipp. Aph. 48-49. 
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rietini quid, sed molus quosdam, necessitate physica cuilibet morbo 
communes, nipote per quos ad debitum solulionis, maturationisqùe 
terminum pcrveniunl. De cuius rei ventate cerliorcs facti Qraeci, 
praefataft crisium doclrinam docte ndmodum excohierunt et stabili- 
veruni. Sed badie, cura omnia turbala sint in te medica, lutee pari- 
ter crisium dottrina non existimalur amplius lanquanroracuhvn na- 
tura? docentis) sed lanquam inane Graecorum commentami dtridelur: 
unde tot tanlique in curandis febribus errorcs eie. ». 

Ma vi ha dunque davvero una crisi ? — dobbiamo noi crede- 
re ai giorni critici, o erano una vana chimera sorta nell’animo 
do’ greci? — Nessuno fra' patologi e clinici odierni saprebbe 
rinunziare al concetto della crisi : abbiamo, ò vero, cangiato 
l’ idea arcana della vis medicatrix .in quella concreta delle com- 
pensazioni fisiologiche, ma neanche queste saprebbero dire per 
chò, alcune flato, lasciando a sera un ammalato di decmo ( -ti£o 
come cosa morta, troviamo poi cangiata la- scena al mattino, 
discesa la temperatura, domata l’ intensità de’ fenomeni più 
minacciosi, e l’ infermo ridonato alla vita. G tutto questo nel 
breve giro di poche ore. • • - • • 

Dall' altro lato, chi, avendo avuto una mediocre sperienza di 
mali acuti, non ricorda le misteriose corrispondenze che vi 
hanno talvolta fra’ vari giorni del male, le remissioni più pro- 
fonde, 1’ esacerba?ioni più gravi che si mostrano in un di piut- 
tosto che in un • altro ? — Pertanto dobbiamo confessare che 
questi fatti non sono costanti, nè vi si può fondar su una leg- 
ge, come si fece pe'tipi e per la temperatura febbrile. Il IU- 
glivi e il Gorter osservano- che forse negli andati tempi, sotto 
1’ aere puro e saluberrimo della Grecia, governati dalla pru- 
denza di quei peritissimi medici, — u quibus solenne crai na- 
turile molus habere prò vero, nec unquam medendi melhodùm ma- 
ialoni, itisi per novos naturae molus admonili fxtisstnl, quid, quando, 
et quomodo agendum esset... et paucis admodum utebantur renudiis 
iti aculorum curatione ,'ne scilicct regulares eonmdbm motus per in- 
coiigrua forsan remedia lurbarenl, et deb iti 'naturae conatus impedi- 
rmi i) — ; in quei toippi, dicevo, forse l’ andamento de’ morbi- 
acuti era molto più regolare che oggi non sia, e le vicende dei 
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gìnmi critici apparivano più chiaramente. Forse^ancbe il manco 
di minuta osservazione, l’influenza de* climi e delle stagioni, 
gli alimenti, apprestati, l’uso inopportuno de’ rimedi (Gorter) 
poppo adombrare oggi le vicende suddette, e renderle poco ma- 
nifeste. Dobbiamo pertanto confessare che l’ antichità ' istessa 
nulla' ne lasciava di concreto riguardo a questo argomento, nè 
le osservazioni odierne ne autorizzano ad ammettere altrui sal- 
vo che un incontrastabile. andamento à periodi in molte manife- 
stazioni, ma nelle patologiche segnatamente. — Nella dottrina 
del Beale, già riferita, potremmo trovare una soddisfacente spie- 
gazione della crisi e della terapia palar ale della febbre. S’egli è 
Vero che.i bioplasmi degradati, che rappresentano il materiale 
da infezione, vivono a spese di certi peculiari costituenti or- 
ganici’,. può avvenire che questi sieno esauriti per lo sviluppo 
rapido. di-quelli, e però non possa seguire ulteriore moltipli- 
cazione: allora un» parte de’ bioplasti morbosi vien fuòri per 
le vie indicate innanzi, e quelli che rimangono, mueiono per 
manco di nutrimentq. I tessuti, liberati a tal- modo da nemico 
si fiero, -tornano rapidanferito agli usati uffici, e le funzioni ri- 
prendono il loro corso regolare, nel compimento delquale, sono 
poi eliminati i prodotti di abnorme riduzióne, — il' cadavere 
della febbre. Secondo questa mia maniera di vedere, la fèbbre 
ronsufiìcrebbe sè stessa (ecco la. compensazione .più importante) e 
il materiale critico non sarebbe già la cagione della defervescen- 
za febbrile, ma ne sarebbe soltanto l’effetto. 

Quanto a’ giorni critici l’ oscurità 6 maggiore. Ma sapremmo 
noi torse spiegarne percliè, nella quotidiana, la febbre ritorni 
l’Indomani precisamente .alla stesserà, e, nella terzana, al ter- 
zo giorno? Senza affaticare -la mente fra vane ipotesi, mi limito 
» chiudere questo- tema con le seguenti parole del Gorter — 
«- constantes mùtfUiones suiti' pelendne ex maieriac morbi natura, 
i/uae. eodem modo, ut planlarum semina,' certo tempore, ad maturi- 
laiem cenimi, fioretti et fentnt frvctnm, solummndo restat sedalo per- 
scrutavi, an non possimus ex observalionibus prarlicis, criticos dies 
' matjis firmare, et ab erro)-ibus,qui ex prùeposltra theoria irrepstmnt, 
ilepurarc: . 
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2) Esito letale. — Quando il morbo ha da terminare fatal- 
mente, vi ha progresso-nellà gravezza do’sintomi.massimedei 
nervosi. Alcune fiato fra il fdstigiume il'periqdo terminale scor- 
re un tratto di tempo che può durare parecchi giorni .contrasse- 
gnato da una grande irregolarità vuoi della temperatura che 
degli altri fenomeni. « Eshl die Pcriódé ilerwechsclnden ofl schciti- 
bar mmotivirten Steigerungen unii Bcsserungen » '{è il periodo di' 
alternanti aggravamenti e miglioramenti, spesso in apparenza 
senza motivo) (t): a questo il Whndbrlich ha dato il. nóme di 
amphihol Periode (periodo amfìbolo), il quale incontrasi non pure 
nelle malattie che Jianna terminaziono mortale, ma anche in . 
alcune seguite da guarigione, sempre però gravi. 

La morto nella febbre non giunge mai repentina, ma ò pre- 
cedùta da un certo tempo di estrema gravezza, che si addi- 
mandà perìodo agonico. — La temperatura è il- ihiglior segno 
prognostico di esso, e se ne studiano cinque formo:, — IJascen- • 
dente — 2) ascendente spezzata — 3) ascondente con remissio- 
ne iniziale 4) discendente — 5) irregolare {J,iccou d) . Quando 
la temperatura, nel periodo agonico discende, invece di salire,- 
dicesi collasso : ciò che vedesi non pure nel cholera e nello per- 
niciose algide, ma -nelle gravi 'febbri puòrperali e talora nel- 
dermo-tifo, come io- stesso ho avuto occasione di' osservare. 

La morte, nella febbre, credo possa avvenire per quattro modi : 

1. per Collasso; vuol'dirc difetto di. scambio nutritivo, onde 

abbassamento termico, e conseguente estinzióne di ogni atti- 
vità organica. k •• • 

2. per paralisi cardiaca, come avviene nell’elevatissima tem- 
peratura. 

3. per paralisi cerebrale, operata da compressione che segue 

a stasi di alto grado, o,ad altre localizzazioni cerebrali da noi 
cannate. . ' ' . , . 

4. per asfissia, conseguenza di materiali lesioni del laringe 
(ad es. edema della glottide nel dermo-tifo) e dei polmoni. - _ , 

(1) WiiHDEBLicu. Dos Vaiialien iler Etgenwdrmc in Krankheilen. Leig- ’ 
sig 1870. . , 
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Ma, non, sempre Si troverà upo di' questi- elementi isolati; 
anzi il, più delle volte operano parecchi insieme, e allora la 
.causa della morte non ò unica, mà complessa. 

Da quanto siam vénuti finora esponendo, si rende manifesto 
la febbre essere un ciclo, una parabola, la quale perciò ha a 
constare essenzialmente di tre tempi: periodo ascendente — fa - 
stigium— periodo discendente. Questi s’ incontrano sempre in o- 
gni maniera di febbre, sia essenziale o sintomatica, infettiva 
o discrasica; gli altri possono mancare ; non mai però nelle for- 
ine più perfette, massime negli esantemi febbrili. 

Vip! c durata della febbre. — Si contano quattro manie- 
re ‘di tipi: — continuo, sùbcontinuS, remittente e intermittente. 

1) Continuo. — Questa forma, a rigore, non s’incontra mai, per- 

chè la temperatura, pur nelle febbri più monotone, patisce o- 
scillaZioni biquotidiane. ' \ , 

2) Subcontinuo.— È una forma frequentissima a vedere, vuoi 
nelle febbri essenziali che in quelle sintomatiche di varie flem- 
masie. La distanza fra il maximum e minimum termometrico 
quotidiano non oltrepàssa pochi decimi (Jaccoud). 

3) Remittente. — In questa, come che il lavorio febbrile mai 
non cessi del lutto, vi hanno però abbassamenti termici no- 
tevolissimi ài mattino, e innalzamenti serotini, talché la diffe- 
renza fra.il maximum e minimum quotidiano può arrivare talo- 
ra fino a due gradi (fig. 14). 

4) Intermittente.— Cosi dicesi la febbre, che, dopo aver com- 
piuto il suo ciclo e dato luogo ad un intervallo di perfetta api- 
ressia più o men lungo, ritorna a mostrarsi un’altra volta (fig 
15). Ciascun ciclo febbrile addimandasi parossismo; e, secondo 
che questi ritornano a tempi eguali oppur no, dicesi la febbre 
periodica o soltanto intermilUnie. 

Intanto avviene che molti medici confondano ancora la for- 
ma col processo, e diagnostichino e curino per febbri palustri 
molte che fn realtà non sùno tali, sol perchè intermettono, ov- 
vero anche presentono solo notevole remissione. 
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TIPO INTERMITTENTE 



11,3 

In un lavoro da me pubblicato, non ha molto, a Bologna (i), 
ho preso ail esame appunto questa tesi, e ho fatto vedere, per 
mezzo di casi tolti alla mia pratica, quanto cotesto orrore sia 
frequente, e grave il danno che talora può indurre. Rimandan- 
do i lettori a cotesto mio scritto, dirò qui soltanto che il tipo 
intermittente che la febbre talvolta assume non ha alcun valore 
patogenico: rimane un fatto estrinseco alla natura del proces- 
so morboso, sulla quale da quello non può trarsi alcuna co n- 
cliiusione. Infatti la forma intermittente è frequentissima nel- 
l’ileo-tifo; anzi, in Napoli, da due anni non vedo più casi di que- 
sto morbo che non finiscano con una fase più o men lunga di 
febbre quotidiana ad esasperazione vespertina. 

Nella tubercolosi pulmouare 1’, insorgere di parossismi feb- 
brili segna talvolta le primo manifestazioni morbose, quando 
ancora tacciono le note funzionali riferibili a quello apparec- 
chio, e le note fisiche sono appena accennate. In un caso no- 
tevolissimo da me descritto .2) non pure la febbre serbò un 
andamento quotidiano per lunga pezza, ma di tempo in tempo 
notavasi apiressia compiuta per più giorni di séguito, e poi da 
capo improvviso ritorno di parossismi più gagliardi; a quella 
guisa che suole intervenire nelle recidive delle febbri miasma- 
tiche. 

Ilo già accennato innanzi il caso di un giovane travagliato 
da fistola del retto. Standosi a Napoli, era di tempo in tempo 
preso da parossismi febbrili a brivido, che si ripetevano più 
giorni di sèguito: un cangiamento di aria in sito saluberrimo 
non valse ad impedirne il ritorno. Dopo lunga pezza si mostrò 
un ascesso peri-anale che non fu inciso. Sorsero violenti pa- 
rossismi a brivido, a forma quotidiana, e furon creduti recidi- 
va della pretesa febbre miasmatica; ma dosi enormi di-chini- 
na (tre grammi al giorno!) non ebbero virtù di arrestarli, anzi 
in pochi di l’ infermo venne a mollo con gravi fatti di meta- 
stasi cerebrale. 



(1) Borre Lui, Velie febbri a tipo intermittente. Bologna 1872, 

(2) Loc. cit. 

Commi 15* 
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Nè questo è il solo caso di tal genere: una somigliante feb- 
bre intermittente ad andamento irregolare travagliò per molti 
mesi il fcompianto mio amico Conunendator Clausi, simulando 
tutte le apparenze esteriori- di una febbre miasmatica: ma la 
chinina non vi spiegava più alcuna influenza; e l’ esito letale 
fu provocato daunameningitide metastatica. Trattavasi hi quel 
caso di un ascesso peri-yescicale, aperto nel retto. 

‘Anche nella calcolosi epatica furon da me visti parassi smi 
febbrili a brivido, ripeteutisi tutti i giorni, e talvolta anche 
due volte nelle 24 ore. In una. illustre Signora uapolitana, per 
molti mesi,- insieme alla colica epàtica, furon la sola manife- 
stazione della colilitiasi: l’ittero ed altre notg,sorsero più tardi. 

Un giovane di egregia famiglia calabra giunge a Napoli, un 
anno fa, travagliato da febbre intermittente quotidiana: larghe 
dosi di chinina gli sono apprestate indarno: la febbre dura osti- 
nata, perchè non miasmatica: trattavasi di una pleuritide dive- 
nuta cronica, con essudato probabilmente purulento. 

Molti e molti altri fatti di questo genere potrei riferire se 
ciò non mi fosso impedito dagli stretti limiti che m’ impone il 
mio lavoro. Mi parve pertanto utile, di soffermarmi su questo 
tema, perchè il malvezzo di qualificare per miasmatica ogni 
febbre intermittente e di curarla colla chinina ha oggi sor- 
passato ogni misura. 

Quale che sia il tipo, la durata può esser varia. La più bre- 
ve è la efimera ( continuarwn simplicissima ephemera; Boerh.) e il 
singolo parossismo della febbre miasmatica. La erisipela esan- 
tematica, la pneumonitide e la febbricola seguono a queste, po- 
tendo il ciclo febbrile chiudersi in cinque giorni. Gli altri mor- 
bi da infezione hanno durata più lunga, massime il tifo addo- 
minale, che in media suol compiersi in' tre settenari, ma talvol- 
ta dura, come da me fu visto, oltre i 40 giorni, per l’insorge- 
re successivo di flogosi secondarie. 

Oltrepassato questo termine, la febbre è cronica , o, diciam 
meglio, è cronico il morbo nel quale si svolge. A questa classe 
spettano le febbri da lenta suppurazione o da regressione di 
neoplasmi tubercolari, carcinomatosi e altrettali. 
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Postumi c con mie* ronza della febbre. — Compiuto il 
ciclo febbrile, rinfermo può rimanere in preda ad altri mali che 
furono cagionati da esso; e non poche fiate interviene anzi, che 
siffatte alterazioni locali riaccendano ima nuova febbre.la qua- 
le sarà però sintomatica. Fra’ postumi più importanti delle' feb- 
bri, segnatamente delle infettive, van .noverati i seguenti: 

1) Pneumonitide secondaria, per lo più lobulare o lobare: 
talvolta una pneumonitide caseosa, o una vera evoluzione di 
tubercoli pulmonari, massime qual postumo dal morbillo. 

2) Parotitide stippurativa, come io vidi frequente nel chole- 
ra,dermo-tifo e in altri morbi somiglianti. Suppurazioni ponilo 
anche avvenire in altre ghiandole e nel tessuto sottocutaneo. 

3) Piaghe da decubito, le quali s’incontrano per Io più nelle 
febbri infettive di lungo corso. 

4J Laringitide o lesioni permanenti di struttura del laringe, 
quali sogliono incontrarsi talora dietro l’ileo-tifo o il morbillo. 

5) Angina difterica,da me vista più volte nel corso e sul fini- 
re del dermo-tifo e della scarlattina. 

6) Nefritide cruposa. È postumo frequentissimo della scar- 
lattina e della difteritide, e suol manifestarsi con note di ana- 
sarca, ovvero d’ idrocefalo acuto, idrotorace o. idropericardio. 

7) Lesioni varie della cute (cicatrici, macchie pigmenta- 
rie, ecc.). 

8) Paralisi, massime nella difterite e nel tifo. Sulla loro ge- 
nesi sono varie opinioni, credendo alcuni che mavano da azioni 
riflesse (Brown-Siquard); altri da infezione (Trousseaij); altri 
da azione centripeta della lesione faringea (nella difteritide) 
su’ vaso motori dc’centri nervosi, si da indebolire il potere fun- 
zionale di questi (Jaccoud) ; altri infine da semplice amiostenia 
(debolezza muscolare), dipendente dalla convalescenza(GuBLER). 

La ronvHlc*ccnza è la compiuta cessazione di ogni nota 
febbrile, senza postumi di sorta- Non è morbo, perchè manca 
la fenomenologia morbosa precedente, ma non è ancora stato 
sano, perchè la integrità funzionale non è compiuta. Essa è 
rappresentata da un certo grado di debolezza funzionale di tutti 
gii appurati organici. Siccome il sistema nervoso, in ispecie la 
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massa encefalica,- è quello che perde meno degli altri {anche 
per inanizione), avviene che le funzioni psichiche si conservino 
bene relativamente alle muscolari, digestive e riproduttive, 
che sono illanguidite. 

Le note più importanti della convalescenza sono il marasma 
e l'anemia febbrile, arnendue proporzionali alla quantità totale 
di temperatura svolta e di sostanze plastiche consumate du- 
rante l’intera evoluzione febbrile; anche la durata della con- 
valesconza sarà ih istretto rapporto con essa. Dal marasma o 
daH’anemia dipendono tutti gli altri disordini della convale- 
scenza: cosi la caduta transitoria dp’ capelli (defluvium capillo- 
rum), il languore digestivo, il facile cardiopalmo, la eccessiva 
mobilità del polso ecc. — Siffatto marasma ed anemia possono 
talora intristire assai gravemente lo stato generale dell’ orga- 
nismo; e non è raro a vedere alcuni morbi costituzionali, come 
le più intense forme di scrofola o la tubercolosi, sorgere qual 
conseguenza di gravi febbri da infezione. 

Alcune febbri brevissime, poniamo l’ efìmera, o un accesso 
solo d'intermittente, non hanno, direi, convalescenza: compiu- 
to il ciclo febbrile, si ritorna a sanità perfetta, Le febbri più 
lunghe non ne mancano mai, e la convalescenza solo può direi 
Unita, quando il marasma acuto e l’ anemia febbrile ebbero 
ne’ potori formatori compiuta compensazione. — Allorché nel 
corso della cunvalesceuza o sul finire di essa, ritorna la febbre, 
e con la forma clinica ch’ebbe avanti, dicasi recidiva. . 
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nuuiosi E PHOOSOM DELL* FEBBRE 



Distinzione fra b frbbrc essenziale eia lin'onutiea. 

Elementi necessari alla diagnosi della natura della febbre. 

Diannosi differenziale fra la intermittente tifoide e la palustre. 

Proposi. — Pericoli della febbre. — Elementi prognostici forniti dall'esame della 
temperatura, circola siane, de'fenomenl nervosi, gastrici, nutritivi e secretivi, delle 
localiuazioni. 

Questo tema troverebbe luogo più opportuno nel dir delle 
febbri in ispecie: debba dunque limitarmi ad accennare poche 
cose generali. . 

Il termometro farà la diagnosi più certa dello stato febbrile, 
ma non basta: fa mestiere rispondere a due quesiti: 

1) È febbre sintomatica o essenziale? 

2) E, dato che sia essenziale, qual maniera di febbre è desse? 

L'n esatto espme fisico dell’organismo intero, ne dirà se vi ab- 
biano lesioni locali o se manchino. Nel primo caso, sorge un 
nuovo dubbio; di sapere cioè se siffatto localizzazioni sieno so- 
stenitrici della febbre, una semplice concomitanza, o una com- 
plicazione che stia in nesso genetico con essa. A rimovere cotale 
dubbiezza, è mestiere che il medico abbia bene a inente tutte 
le localizzazioni da noi studiate, e che le metta in rapporto 
colla febbre quanto alla priorità di sviluppo, e alla intensità, 
relativa del fatto generale e locale. 

Ma infine, quando avremo ammesso con certezza una febbre 
essenziale, siamo ancora al principio della ricerca; imperocché 
farà d’uopo determinare a quale specie di febbri appartenga. — 
Per escire da questo nuovo labirinto, è bisogno guardare all’o- 
pidemie dominanti, alle cagioni probabili cui si espose l’infer- 
mo, a’ suoi precedenti anamnestici, ai prod.rpmi febbrili, allo 
sluto della congiuntiva, di varie mucose, della cute, al catarro 
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bronchiale, al tumore splenico, e soprattutto, non solo all'al- 
tezza, ma all ’ andamento della temperatura. — Spesse volte però 
interviene che, dopo tanto studio, non sappiamo cavarne d’im- 
pacaiot-ed è ragione; perciocché non vi ha argomento diagno- 
stico più difficile quanto lo stabilire la natura di una febbre in 
una sola osservazione, massime nel primo giorno di essa. Solo 
coloro che non ebbero a maestra la clinica, potranno pronun- 
ciare con arroganza un giudizio che saran costretti a smentire 
l’indomani. — Aspettare dunque uno, due altri giorni, ecco 
il miglior consiglio. 

Avendo visto con quanta frequenza la tifoide può rivestire 
la forma intermittente, mi piace di riprodurre la diagnosi dif- 
ferenziale fra quella e la febbre miasmatica, quale fu da me 
abbozzata nel lavoro mentovato innanzi. 

1. La tifoide, per lo più, ha da prima forma continua; e la 
fase intermittente, siccome da me fu vista, non è che finale. 
Quando invece è primitiva, il parossismo insorge quasi sempre 
di sera, e il brivido digrada ogni giorno, sino a mancare del 
tutto, mentre la forma si ravvicina di più alla subcontinua. — 
Le febbri palustri ponno, in.iscambio, sorgere talvolta sotto 
forma continua che duri più giorni; ma, pur in questo primo 
tempo del male, mostratisi in essa indizii più distinti di perio- 
dicità. 

2. La tifoide è accompagnata sempre, dal suo primo mani- 
festarsi, e non poche volte anche preceduta, da un abbatti- 
mento delle forze muscolari, non proporzionale nò alla inten- 
sità del processo febbrile, nè alla durata del morbo. — Nella in- 
fezione palustre ciò non avviene si per tempo o ad un grado 
sì innoltrato. 

3. hi quest’ ultima, il tumore splenico patisce oscillazioni; 
più esteso durante la piressia, impiccolisce dietro la deferve- 
scenza; ma, quando la febbre duri ribelle per più giorni, il tu- 
more diviene stabile, e raggiùnge talvolta smisurate propor- 
zioni. — Nella tifoide, siffatto tumore, alcune volte è appena 
accennato; e, pur quando raggiunga un volume notevole, nella 
seconda metà del morbo suole decrescere lentamente c rcstrin- 
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gers-i a’ limiti normali. — Vuoi essere inoltre notato questo 
fatto importante: il tumore da tifoide si esplica più a parte po- 
steriore, verso la colonna vertebrale; quello da febbre palustre 
più iu avanti verso l'arco costale il che move dal meteorismo, 
più esteso, come vedremo, nella prima. 

4. II catarro gastro-intestinale è un elemento costante della 
tifoide; e sorge con essa. La diarrea può talvolta mancare o 
mostrarsi per breve tratto, di tempo in tempo; il meteorismo 
però non manca mai, nè manca la risonanza timpanica nella 
regione ileo-cecale e colica dritta. — Nelle febbri palustri, vi 
ha da prima poco catarro gastrico, salvo il casoni complica- 
zioni o di forme speciali: l’addome è ordinariamente depresso, 
mancando per lo più il meteorismo. Ho notato inoltre che, nelle 
febbri palustri, durante l’apiressia, l’appetito suole per io più 
rinàscere; invece, nella tifoide interni Utente, l’anoressia dura 
sino alla terminazione vera del morbo. 

5. Di gran momento è la valutazione del tempo in ciìi sorge 
il parossismo febbrile. Nella febbre palustre, perlopiù l’innal- 
zamento termico comincia nella prima metà del giorno medi- 
co, cioè dalla mezzanotte al mezzodì. — Nella tifoide, c in altre 
febbri che riconoscono una cagione locale , l’ aumento della 
temperatura ha luogo nelle ore pomeridiane; ed è legge cote- 
sta che patisce ben rare eccezioni. 

6. Il catarro bronchiale manca assai raramente' polla tifoide, 
nella quale s’incontranò eziandio con frequenza ipostasi e ftogosi 
secondarie dell’apparecchio respiratòrio. — Cotesto lesioni non 
fan parte del quadro nosografico ordinario delle febbri palustri. 

7. La funzione Cardiaca mostra nell’ ileo-tifo modalità impor- 
tanti. Il polso, come che possa da prima esser pieno e teso, 
diviene bentosto cedevole, celere, non poche fiate dicroto e tal- 
volta anche irregolare per aritmia e ineguaglianza. Insomma 
un certo grado d’ indebolimento funzionale del cuore s’ incon- 
tra, per lo più, pur nelle forme miti di tifoidi, e in alcune • 
giunge al grado di vera asistolia , e domina colla sua estrema 
gravezza tutta la forma clinica. — Nelle febbri palustri, cote- 
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sle note o mancano del tutto, o s’ incontrano soltanto in certe 
maniere di perniciose. 

8. Le urine tifose son ricche di urea, povere di cloruri, fo- 
sfati e solfati; l’uroxantina è in aumento ; non manca mai una 
piccola quantità di albumina, e vi si mostrano tratee più o 
ineno grandi di tirosina e leucina. — Le urine palustri sono 
ricche di urati e di cloruro di sodio, mostrano sposso notevole 
quantità di uroeritrina e talvolta una zona fosca nell’ estremo 
contorno della superlioie del liquido. 

9. Vi ha da ultimo un importante criterio, quello del suc- 
cesso terapico, al quale dovrebbero almeno ispirarci coloro che 
non vogliono saperne di più delicati. Ilo veduto apprestare 
enormi dosi di sali chinici in corte forme intermittenti, senza 
che la evoluzione del calore ne fosse modificata; e ciò dovreb- 
be bastare a ritrarre il medico da un falso indrizzo'! — Sempre 
che si tratti di vera infezione palustre, è ben raro che la feb- 
bre non ceda al primo o al secondo di, dopo impresa la cura 
-specifica. Può ben esser ribelle la malattia quanto alla guari- 
gione radicale, cioè può tornar presto o tardi la recidiva, e poi 
ritornar da capo; ma del parossismo si ha pronto trionfo, ot- 
tenendo una compiuta apiressia di più giorni. 

Prognosi — La febbre è per sè stessa un morbo grave, sem- 
pre che sia molta la elevazione termica : e però il Wachsmuth 
ha detto a ragione che la sia « non solo un pericolo, ma un 
pericolo per eccellenza » . Gli sperimenti di Pani’m lian mostrato 
il gran danno che l’alta temperatura spiega sul centro circola- 
torio, e abbiamo già veduto in quante molteplici guise i vart 
organi possano ammalare durante la febbre. 

Ciò, pertanto, non vuol esser detto per ogni maniera di feb- 
bre: ve ne hanno di assai miti, nelle quali manca qualsiasi pe- 
ricolo; e da queste alle altre ,in cui la prognosi è assolutamente 
triste, è una serie di gradazioni diverse. — Non potendo en- 
trare nello studio delle singole forme mi limiterò solo a met- 
tere la prognosi in riscontro col vario modo di comportarsi de- 
gli elementi ijosografici studiati innanzi. 
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1) Temperatura. — la generale rabbassarsi sotto la media 

normale è di' gran lunga piò grave die 1’ elevarsi su di essa. 
Ilo già emulato i vari tipi della temperatura agonica, nè vi 
tornerò su. — Una temperatura di sopra rio.» e monotona, 
è grave: di sopra i i 2" , con poche eccezioni, fatale. — So, nel 
corso della febbre, abbassandosi rapidamente ia temperatura, 
vi ha proporzionale miglioramento negli altri fenomeni, è se- 
gnofausto: infausto, se questi rimangono quali erano, o si ag- 
gravano anche di piò. - • • ' 

2) Circolazione. — Sistoli. forti indicano minor pericolo del le 

deboli. — La frequenza del polso è sovente in ragion diretta 
del pericolo; e la preagonia è assai volte annunziato da polso 
appena numerabile. — Polso piccolo, vuoto, evanescente, più 
grave -dèi polso forte, pieno teso ecc. ■ — Il polso on'iloso indica 
talora risoluzione. . 

3) Fenomeni nervosi — Le forme adinanlielie assai gravi : 
le atossiche gravissime. — 11 turbamento dell'iqtolligenza men 
grave di quello del senso e del moto. 11 delirio dee inspirarne 
minor tema del coma, stupore e insensibilità. — Occhi immo- 
bili, palpebre semichiuse, pupille dilatate e fisse, accennano a 
morte imminente. 

4) Fenomeni gastrici. — Pochi elementi prognostici penino 
ricavarsi da essi — La lingua umida è da preferire all’arida, 
fessa, bruna. — Denti e nari fuliginose segnano estrema gra- 
vezza. — La coprostasi è sempre piò favorevole delle diarree; 
anzi le diarree colliquative annunziano spesso il periodo prea- 
gonico. 

5) Fenomeni nutritivi e secretivi.— Nutrizione che precipita 
rapidamente, mala (così nella Usi galoppante ). — Setticoemia 
gravissima : segno pericoloso le petecchie, e anche l’ emorra- 
gie, ove non sian critiche. — Ematemesi ed enterorragia, mas- 
sime di sangue nero, assai tristi. 

Vi ha un sudor critico che si aecoinpagDa ad abbassamento 
termico e a calma degli altri fenomeni. — Sudori profusi al 
principio delle febbri reumatiche, indicano spesso corso ribel- 
le (ftRAVEs). — Vi ha un sudor freddo foriero della morte (su- 
Hozriili. Ili 




l5?Sf PRUINOSI llKl.l.A MJIRRt 

dorè colliquati voi.: — Lo urine fosche, cori zona melali ica e fa- 
cilmente fermentanti accennano a grave alterazione discrasiea: 
le urine ricche ili sedimento laterizio annunziano spésso la de- 
fervescenza. — Le diarree son critiche talora nelle gastriche 
tristi, come fu detto, lè colliqua ti ve. 

(!) Localizzazioni. — L'abbondanza degli esantemi alcune vol- 
te è pericolosa per l' infezione secondaria (vsiuolo confluente) 
altre fiate è da proferire un, esantema copioso ad uno scarso. 
Pericolosa sempre è la retrocessione brusca degli esantemi, che 
die ne dicano alcuni novatori. — Le parotiti suppurative vidi 
assai volle accompagnarsi a triste esito, massime nel choleru. — 
Le piieunioiiitidi secondarie, come che gravi, non ilenno spaven- 
tarne: più tristi le pleurifidi. — Le localizzazioni laringee pos- 
sono spegnere pei' soffiicazione (cosi moriva di edema della glot- 
tide, nel corso dr dermo-tifo, il mio Assistente Dottor Santi- 
rocco). — Nell’ ileo-tifo, le ulcere perforanti dell’intestino soli 
sempre letali. — Le localizzazioni renali raramente involgono 
pericolo immediato. — (ili ascessi metastatici, le meningitidi 
secondarie, i fenomeni embolie! e difterici sono, con ben poche 
eccezioni, mortali. 
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CAPITOLO SESTO 

TCHIPIl DELL! F E ■ B II K. 



Profilassi. - Impedire la formszioue de germi morbosi. Distruggerli quando anno 
formati. Oiamfariune dell’ aria : acido carbolieo e suo potere parassilicida. Dis- 
iufesione delle materie eaeremeotlaie. Ventilazione. Colamento de' forolai mor- 
bosi. Recettività individuale: nutrirà : alimenti : altri provvedimenti preventi 
ti. immunità e quando possa conseguirei. 

Cura in cagione.— 'Diaforetie*. Diuretica. Emetica. Catania. Uiainfetione lucale: ipo- 
* solfiti : cadmiati, uifo-carbdlati e lorn valore. 

Cura in processo. — Sottrasioae di sangue. — Sottraetene di estere : ricordi antichi: 
modo di operare delie appliuitoni fredde : vantaggi sintomatici e contro 11 prò- 
resse : varie forme da adoperare: regole da tenere: risultati Mattatici.— (.binila : 
■Sai: e virtù ipcrcineliea : potere, anliumotico : valore aniipiretico : k intuì e Le- 
vimi : valore antifebbrile : usi in cui bisogna adoperarla : usi in cui riesce 
ineBuee o aodva : potere urdiocindUco : aali, « maniere di smminittrMinoi : 
iniezioni ipodermiche: inaiaste»!.— Digitale : suo valore antipiretico, e sua gene- 
si: opinioni discordi quanto alia sua utilità nella febbre: modo di amministrarla.— 
Veratrint: gravi fenomeni che seguono alla sua amministra rione, e pericoli di usa. 
Cura in sintomi. — No' perturba menti termici. Ne’ perturbamenti cireolatori!. Ne' per 
turbamenti nervoai : forma adinamica : valore dette medicatura alcnoliu e modo 
di operare dell’ alcool. Nei perturbamenti gastrici. Ne' perturbamenti nutritivi e 
secretivi. — Nelle localiaasioii. 

Igiene febbrile. — Riposo. Camera : aria confinata e suol danni : usanze orientali. A 
limenti : importanza dell' alimentaiioue de' febbricitanti : qualità degli alimenti : 
brodi, bevande. 

Non è argomento sul quale furono in tutti i tempi portate 
opinioni sì di scorci inquanto sul modo di curare la febbre. Dal 
l'un Iato troveremo un metodo tumultuario, rial lari tro uno pu- 
ramente aspettante-, a ehi parrà che la febbre sia morbo di ri- 
goglio vitale e però voglia esser curata abbassando con ogni 
studio lo forze dell'Infermo;- a chi sembrerà invece che le forze 
delibano esser tenuto in alto riguardo, atteso che nella febbre 
vi sia esaurimento di esse, per la distruzione di sostanze pla- 
stiche. 

Lontano dall' esagerazione degli uni e degli altri, mi ado- 
prcròad abbozzare i principi generali che derino guidarne nella 
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terapia dilla febbri^ qùali «cani fomiti dalla ragione e dalla 
esperienza clinica ben accertata, cui spetta, in questo caso, il 
primo poeto.' — duellerò dunque ordinatamente Ih proli lassi, 
la cura in cagione, in .processo, in sintomi e la igiene febbrile. 

I.- Profilassi. 

Il maggior, numero di febbri che travagliano T. umanità è 
certamente rappreseli Ulto da quplle da infozioqe, o, come Tu 
detto, da germe morboso. Perchè queste si svolgano fanno' me- 
stiere due condizioni: — i) lei presenza del germe; — 2) la recet- 
tività individuale. Infatti, non basta che jl primo operi sull’ or- 
ganismo sano; ov» il secondo fattore manchi, la-sua opera ri- 
mane inerte. É però che,' nel rorso dell’ epidemie, vediamo 
alcuni indiv[dui rolli i priinj^ altri da ultiriio. altri risparmiati 
del tutto, come che vivano nello stesso ambiente morboso e 
forse- sieno esposti alla ragione malefica pitV di coloro che vi 
soccombono' ’ 

ba ciò si rende evidente elio la profilassi de morbi infettivi 
richiede le seguenti indicazioni:.. ••• . 

1) impedire la produzione de’ germi nlorbo'si: 

?j distruggerli.,' quando sieno sviluppati, e impedirne la pro- 
pagazione; ■ . • 

3’, diminuire la rrreHività individuale; . 
i) dare, ove ciò sia possibile, la immunità. 

• , . . \ , 

. .. » 

I. Nel secondo capitolo abbiamo già visto che, de germi mor- 
bosi,. alcuni hanno genesi ttulnclonu, altri sono essenzialmente 
importali, e si propagano sempre da malato a sano. 

Perché lo sviluppo de’- primi possa aver luogo, fa mestiere 
clic concorra un complesso di circostanze propizie; se noi ne 
faremo a ricercarti quali queste sieno «.ad impedirle, ò eviden- 
te clic k» sviluppo de’genni non potrà aver luogo. Or noi sap- 
piamo che favoriscono'lo sviluppo mentovato. 

1 U assembramenti» ili molte persone in. siti chiusi, .come dimo- 
strano le gravi epidemie da tifo che si videro sorgere e clic sono 
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descritte cui nome di navale, castrense y carcerario. Ora che, mer- 
ci! le manovre più rapide e i perfezionati mezzi di offesa, le 
guerre durano relativamente poco; ora che i viaggi di mare 
non sono si lunghi ed è più facile il rifornirsi di alimenti fre- 
schi, vediamo più di raro scoppiare le gravi epidemie che in 
altri tempi han devastato l'Europa. 

■2) L' arcuinolo di prodotti animali in via di decomposizione: è 
perciò die nelle grandi città, in Napoli segnatamente, i morbi 
infettivi trovano si comoda stanza e vi rimangono endemici (t). 
Una speciale influenza spiegano i sistemi di fognature. Ora la 
scienza e l'esperienza han già mostrato il danno d e'corsi luridi 
e de' pozzi neri , I primi ammorbano l'aere coll’esalare prodot- 
ti ohe si effondono dalle feritoie delle pubbliche vie, e indu- 
cono, ad un tempo, l’ infiltramento del sotto-suolo e però la 
penetrazione di materiali putridi fino a'condotti di acqua pota- 
bile : nei pozzi neri poi, se manca il primo danno, il secon- 
do è anche più grave, appunto pel mancare di scolo i prodotti 
liquidi. Il sistema del Lìkrnuk de’ pozzi metallici, ove, per 
mezzo di tubi impermeabili giungano le materie de’ cessi pub- 
blici e privati, estratti dj tempo in tempo con apijarecclii pneu- 
matici che impediscono il menomo contatto dell’ aria con essi, 
funziona a Praga già da parecchi anni, ed ò quello che dette 
i risultati migliori. 

3) l/aecu molo di sostanze vegetali morie, messe in certe condi- 
zioni, dà costantemente origine ad uno de’ più-tristi germi mor- 
bosi, — il miasma palustre. È però che vediamo infierire gravi 
endemie di febbri presso alle paludi, alle maremme segnata- 
mente, e ne'siti ove trovatisi sostanze vegetali (lino, canape e 
somiglianti) messe a macerare, ovvero ammonticchiate inumi- 
dite e riscaldate dal sole. Rapide epidemie sorgono talora du- 
rante opere di fortificazioni e di assedio, pel dissodare del ter- 
reno. I laghi che, durante l’està, abbassano il livello e mettono 
allo scoperto zoue di terreno imprestate di sostanze vegetali, 



(f) Borselli, Il Miasma palustre. L'Unità Nazionale.- Napoli II. giu- 
gno 187 ’ • • ’ • 
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ove le spore ponno dej>ositarsi , sono potenti torniti di miasma 
e quando l'industria umana giunga ad aprire un emissario e a 
prosciugarli, il primo effetto sarà sempre un aumento di epi- 
demia; imperocché una grande superficie melmosa è messa a 
nudo, hi quale sarà il terreno più propizio all’ evoluzione del' 
miasma, finché un’intelligente coltura, l’ària e il sole non I’à- 
vranno compiutamente bonificata. 

Anche i disboscameli spiegano una triste influenza sulla 
genesi delle febbri. Le alte piante cedue de’ nostri boschi non 
pure; difèndendo da' raggi del sole 1’ umido^ terreno sottostan- 
te ricco di piante morte, impediscono gli effetti del calore sulla 
decomposizione di esse, ma sono una barriera al miasma ge- 
nerato in luoghi vicini, che le correnti di aria tenderebbero. a 
trasportare verso quella, direzione. Ecco perchè vediamo so- 
vente, in una contrada travagliata da febbri, restare immune 
un paesello che una boscaglia divide dagli stagni vicini : ab- 
battete per poco quelle piante, e tosto vi dominerà lo squallo- 
re dell’ epidemia. — Ora che la crescente avidità di guadagni 
iia messo negli animi una mania devastatrice, e anche le alte 
cime'delle nostre montagne rimangono spoglie del vanto di lor 
chiome antiche, oltre a’ gravi danni che ne vengono quanto 
alla respirazione degli animali, al perturbamento delle piogge, 
agli alluvioni, alle industrie, non è ultimo quello delle febbri 
che allargano sempre più il loro dominio : e non è perciò me- 
raviglia se -paesi -che, per tradizioni secolari, mai non le conob- 
bero, ora ne sono da parecchi anni funestate. 

Dinanzi a questi gravi danni, che non pure minacciano la sa- 
nità, ilia che concorreranno fatalmente alla decadenza della raz- 
, za umana, sarebbe ornai tempo che privati e governi provve- 
dano a ridonare all’ aere fa salubrità perduta, ripopolando 
hosghi, prosciugando e coltivando terreni palustri, impedendo, 
nelle città, 1’ accumulo di sostanze vegetali morte, nelle cani 
paglie, la macerazione di esse, e dando opera a tanti altri mez- 
zi d’igiene pubblica e privata che ora non mi è dato svolgere, 
ma che sono purtroppo tenuti in non cale da chi dovrebbe prov 
vedere al miglioramento fisico della umana famiglia. 
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2. Vi ha un altra maniera di germi la cui genesi autoctona 
non è dimostrata, — il vaiuolo ad esempio: ho già accennato alla 
possibilità che questi «ieno sorti primitivamente, dietro il con- 
corso di molte condizioni speciali, da' bioptasmi normali, per 
degradazioni nel potere formativo. Certo è che oggi. non vedia- 
mo mai sorgere una epidemia di tal morbo spontaneamente in 
un dato paese : avviene sempre, che il contagio sia importato 
da fuori; ovvero, nelle grandi città, i germi rimangono laten- 
ti, e di tempo in tempo poi tornano ad esplodere. , 

Quando una qualsivoglia epidemia si svolge in una data te- 
game, le vicine ne sono minacciate : opperò la profilassi ri- 
chiede anzitutto che si circoscrivano i focolai d'infezione. La sto- 
ria già ne ricorda quali severi provvedimenti altra volta si a- 
dottatono a questo riguardo . oggi però che merci' ed uomini 
corrono rapidamente di paese in paese, tratti dalla locomotiva, 
i cordoni sanitarii riescono-di men facile attuazione, imperoc- 
ché gli arrivi ferroviarii non ponno essere soggetti ad una sor- 
veglianza cosi compiuta come gli approdi marittimi. L’ ultima 
epidemia di cholerà ha dimostrato ciò in modo evidente. 

Quando non fu possibile d' impedire la penetrazione di -certi 
morbi infettivi ; quando non furono a tempo adoperati i mezzi 
necesaarìi a prevenire lo sviluppo autoctono di altri, il nostro 
còmpito si restringe a distruggere i germi morbosi e impedir- 
ne la propagazione : 

I ) La disinfczioni iteli' aria e fra-i mezzi pili importanti. L'a- 
ria infatti è il. mezzo ove giungono primamente i germi che 
provengono dall'organismo malato, e onde si cacciano poi nel 
sano, ripreducendovi il morbo. — Cotesta disinfezione è fra’co- 
stunii più antichi che ne ricordi la storia, e anche in Omero la 
troviamo mentovata, quando Ulisse, dopo spenti i Proci, chia- 
ma la vecchia e fedele Euriclea, dicendo : 
a Nudrice, fuoco 

n Mi reca, e zolfo fugator di morbi, 

« Ond' io purghi la casa » (1). 

(1) Omero, Odissea ; Lib. XXII ; vers. itid. del Monti. 
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Siffatta virtù disinfettante' è anolie ora riconosciuta allo zol 
fo, il quale, abbruciando, genera acitlo sol furoso potente distrut- 
tore delie basse forme viventi : una piccola quantità, di esso 
basta ad arrestare lo sviluppo del germe da lievito e del peti 
nicillum glaucum, e vi ha ragione a credere che spieghi somi- 
gliante virtù anche sovra i gernii da malattia. 

1 vapori di cloro, che si ottengono facilmente per aggiunta 
di un acido debole al cosiddetto cloruro di calcio del commer- 
cio, si adoperano allo 9tesso scopo, essendo un fatto ben accer- 
tato che questo agente uccida i bassi organismi co’ quali viene 
a contatto. 

Una speciale menzione merita pertanto l ’ acido cnrbolico o fr 
nico, il quale, in questi ultimi tempi, è stato molto studiato sol 
tu il rapporto dèi suo valore disinfettante. 

Siamo debitori al Crookes di una serie d' importanti ricer- 
che fatte circa il tifo bovino, e da lui riferite nel suo rapporto 
alla Commissione Reale creata all’ uopo in Inghilterra. 1 suoi 
sperimenti mostrano che l'acido carbolico e il crestiico non spie 
gano la loro virtù disinfettante disossidando i corpi : l’ ac. car- 
bolico coagula lentamente 1’ albumina, e forse per ciò spegne 
la vitalità. Poche gocce di esso, aggiunte ad una pinta di sci-' 
roppo e lievito in piena fermentazione, 1’ arresta il lievito di 
birra, lavato in una soluzione contenente 1 „|* dell’acido men 
lovato, perde il suo potere fermentativo, come che il micro- 
scopio non disveli alcuna alterazione morfologica. — Le fer- 
mentazioni chimiche invece non sono arrestate; infatti l’ac. car- 
bolico non impedisce nè la trasformazione dell'amido in destri- 
na, nè dell’ amigdalina in essenza di mandorle. 

Nè è da credere che siffatta virtù tossica di alto grado 1' ac 
carbolico spieghi soltanto su' bassi organismi vegetali : sovra 
molti organismi animali opera lo stesso effetto. Gl' insetti del 
formaggio muoiono rapidamente in una debolissima soluzione 
di esso, poche gocce, messe nell’acqua, bastano ad uccidere un 
pescicolino; — batterie, vibrioni, spirilie, amoebe, monadi, 
euglene, paramenia, rotiferi, vorticelle cadono fulminati in 
contatto di esso; e inllne gli esperimenti fatti in Francia di 
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mostrano' sii evidenza 'elio la linfa vaccino nò rimane neutra 

. . i 

lizzata. i 

L’ acido carbolu o è «ltreinòdo volptile : f suoi vapori si ef->- 
fomtoiw nell’ aria.V incontrano i germi provenienti da orca 
msiiii malati è nò spendono la vitalità ; penetrano con I aria 
viziata' ne’ polmoni de' sanie arrestano i sinistri offe tir che i 
«ermi penetrati avreldiero iinloMo. Di questo nioiliut operaie/» 
abbiamo dimostrazione optili sperimenti dello Stesso CrookEs, 
il quale, durante un’ epidemia di tifo bovino, iljsinfcltù uba 
stalla; lavandone pavimento e pareti con una soluzione di nei- 
do fenico' al 2(00 e acqua di calce. ,Incofitanepté dopo V intro- 
dusse un lieve gravrmrnte infermo, e uno Sano, provvedendo 
però che non venissero ili-contatto immediato fra loro: al sono 
lece amministrare ogni giorno un oncia di acido fenico insie- 
me a’ cibi. Ebbene, 'questo rimase immune dalla malattia. In 
coraggiato dal successo, volle 1 rifentar ‘la prova sopra più larga 
scala : - in un podere, divise gli animali In due .Stalle, ima del- 
le quali era disinfettata., l’ altra nò : in'ciàscima di queste la 
malattia fu introdotta, inoculando direttamente urt certo nu- 
mero di bovi. Intanto Avvenne ctje, nella stalla disinfettata, 
■ammalarono i soli animali inoculati, nell’altra, vi fu distruzio- 
ne quasi compiuta. ' 

Dietro questi fatti e molti altri che, per brevità, non ini ò 
dato di riferite, mi par dimostrato abbastanza die, ne’ morbi 
da germe-, la disinfczione dell’aria sia fra’ mezzi che più val- 
gono- a' restringermi la diffusione. 

2) In parecchie malattie," il materiale infettivo trova la 
stia Uscita dall’ organismo principalmente per mozzo di certi- 
escrezioni: eo<g , ad es., è dimostrato che, noi cholera e ileo-tifo, 
le ferro .«uno il preci (aio mezzo di trasporto della mnlrries mar 
hi : lina delle indicazióni profilattiche di maggior importanza è 
dunque Ja disinfrsionn delle. materie (dt'ine, la quale può- facil- 
mente ottonerai- facendo sedere gl’infermi sopra vasi ohe con 
tengano già una soluzione disinfettànte: a. questo scopo .si ado- 
pera il .solfato di -ferro, ma- è forse- da preferire il cloruro di 
calcio del commercio. Le mati-rie fecali non hanno a rimanere 
Borruii U 
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limito nella camera ; si rimovano . prontamente ■ e, ili tèmpo. in 
tempo, si operi anche la disinfezione do' cessi. 

3) 1/ aria confinata, immobile, non altrimenti die un certo 
.erodo di temperato ru e di umidità, giova alla vita e allo svi- 
Itippo de’ germi, li per ciò principalmente che vediamo i inor- 
ili epidemici infierire in ispecial modo ne' quartieri bassi, chiu- 
si da strade anguste, da alte case, ove l’aria penetra a fatica e 
a fatica vieh quinci rimossa. I’a dunque mestiere che cotesto 
elemento tanto benportante alla vita sia rinnovarci del continuo, 
non pure negli ospedali, ma nejle case private, c soprattutto 
negli-stabilimenti, ove'mólte persone son chiamate a vivere o 
a lavorare insieme. 

Le aperture delle case o degli altri luoghi mentovati, po- 
trebbero," in tempi di gravi epidemie, esser difese da tessuti 
di cotone, i quali, mentre lasciano libera la penetrazione del- 
laria, hanno la stupenda virtù di t rat tenere in mezzo al le loro 
fibre i germi morbosi e impedirne la pene-trazione. 

4) Infine si procuri per quanto è possibile d ’ isolare i-singnli 
focolai morbiferi. Negravi morbi epidemici non si permetta l'en- 
trata nella camera dell’infermo se non alle sole persone neces- 
sarie alla sua assistenza; e si dm ogni opera a tenerne lontani 
segnatamente coloro che, per età, per costituzione o per altra 
ragione, sieno più disposti ad ammalare di quel morbo. 

" . 

3. La recettività individuale può esser diminuita con vani 
mezzi, de’quali ricorderò i più, importanti.. 

1} Il modo più sicuro di. difendersi da uii invadente epide- 
mia, è di fuggirla. Ciò vuol essere pertanto fatto a" tempo, 
quando cioè il morbo non sia ancora penetrato, nel paese iti 
coi si dimora; ma stia per cosi dive, allo porte; allora .l’ allon- 
tanarsi riesce di un effetto sicuro.’ Quundo però il morbo infet- 
tivo, poniamo il cholera, sia già penetrato,- può esservi peri- 
colo-per chi fugge al pari che per ohi resta ; e 1’ esperienza, 
nejle ultime epidemie, ne lui mostrato che nera pochi de' fug- 
genti [ieri reno durante il viaggio o ne’paesi in cui pervennero. 

2) Fa mestiere di mantenere una estrèma nettezza della per- 
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sona, della biancheria, degli abiti ; nettare, il corpo da sudore 
e da polvere, per render piiV facile la finizione cutanea; respi- 
rare aria rinnovata. del continuo; fuggire gli assembramenti. 

3) L' alimen/azioiie dev’ esser la consueta, scegliendo a pre- 
ferenza i cibi die ciascuno sedi digerire meglio, evitando gli 
altri- Le sustauze alimentar! sieuo frese. tie, le frutte non. acer- 
be, non guaste; e, ne’ morbi infettivi che passionano le vie di- 
gestive (tifoide, eliderà), si lascino da parte tutte' le sostanze 
che ponilo generare fermentazioni abnormi nqllo stomaco o in- 
durre catarri nelle vie digestive., — fili acidi vegetali, l’acqua 
fresca pura, massime quella passate a traverso il filtro, il caf- 
fè, il thè, il vino sono eccellenti bevande ; anzi 1’ ultimo, óve 
sia prèso in giusta misura e insieme a’ cibi, può riguardarsi 
come un buon mezzo profilattico, p.erò che giova alla dige- 
stione', e manticn sane le forze, 

4) Si abbia cura di non uscire a digiuno , ne’ tempi di epide- 
mia. Avendo a viaggiare ,in siti palustri, non si esca il mattino 
prima-che il sole sia alto e abbia dissipato la rugiada, ? base- 
rà si rientri prima che,- col crepuscolo, ricada quel sottile stra- 
to di vapore: oggi.è ben accertato che le spore da miasma non 
si sollevano nell' aria asciutta ; a, ciò fa mestiere dell’ umidità, 
o la brina che si raccoglie nelle contrade miasiiintiche è ric- 
chissima di felli spore, come dimostrano gli sperimenti del Mo- 
scati e. del Skijii. 

5) Lo spirilo riposalo e tranquillo è fra’inigliorì mezzi preser- 
vativi. Nel tempo del diptera ho potuto accertare la triste in- 
fluenza delle gravi emozioni morali, della paura segnatamen- 
te. — Anche le cagioni che deprimono le forze fisiche vogliono 
essere evitate. 

fi) Da ultimo fa mestiere di sfuggire accuratamente tutte le 
piccole infermità .che ponnq disporne, ad un morbo infettivo 
dominante. Cosi ad esempio .un lieve catarro, delle vìe respira- 
torie rende facile 1’ esplosione del crOup o della ipertosse; una 
indigestione, un leggero catarro intestinale è talvolta H punto 
di partenza del cholera o dell’ ileo-tifo. Npn è già che i pro- 
cessi comuni mentovati possano trasformarsi nel processo spe- 
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eifico : ma noi sappiamo elio il gerì in; morboso, avvegnaché 
penetri in un dato organismo, vi rimane inerte finché -non tro- 
vi, un terreno da esso. I,» spora dell’ où/ùtm, ad es., svolazza 
di continuo nell'aria e giunge rietla-nqstra bocca, ma non vi 
attecchisce -; Paté però che la .mucosa orale entri in certe con- 
dizioni morbose (catarro de'. bambini, catarro de- tubercolo- 
si J e tosto la bocca si covrirà di quella bianca in uffa. — Que- 
sto precetto è -della maggiore - importanza : i luòghi anni di 
epidemia cholerjca ini hanno persuado, che quel tristo mòrbo 
può essere quasi sfuggito con cortezza, quando si -attenda con 
ogni studio all’ igiene alimentare, e si curi scrupolosamente 
sul nascere ogni fnenómo disturbo delle vie digestive.. 

1. ba immunità non può darsi che per una sola malattia, — 
pel vainolo. V esperimento rii un pastore della Bessarabia 
mostrò che il virus vaioloso, passando da un animale ad 
un -altro, si’ attenua : fu questa 1’ origine dell’ inoculazione. 
Lady Montxque, tornata nt*l suo paese da Costantinopoli, óve 
si era inoculata il 1718, introdusse questa, pratica, la quale 
cedette più tardi il posto alla inoculazione vacanti. 

Abbiamo visto, in questi ultimi anni, seguire gravi discus- 
sioni sovra colai argomento.; ma inlinc anche là Francia, che 
era tanto restia, ha riconosciuto, dietro il Congresso di' Lio- 
ne, il grande benefizio clic la inoculazione del pus vaccino rende 
'all’umanità. Chi potrebbe ignorare che, prima d’ introdursi 
cotesto mezzo, profilattico, il vainolo mieteva ogni anno quasi 
mezzo milione di -vittime ? eppure non ancora n è- dato di ve- 
dere questo inorisi esaurito del tutto: i suoi germi rimangono 
latenti, esplodono di tempo in tempo, e sorgono epidemie clic, 
se non hanno lar estensione delle antiche, presentano però casi 
di un. estrema- gravezza. Nella ultima, elio ha travagliato Na- 
poli duo anni fa e poi si è diffusa a' paesi del mezzogiorno, 
abbiamo visto' delle forme .gravissime svolgersi in molti già 
vaccinati. Ciò dimostra cjie la immunità non è che soltanto 
transitoria, e, dopò- cerbio tempo, F organismo rientra nelle 
condizioni che lo rendono att" alle sviluppo dello malattia 
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Anzi parp che il tempo della preservarono sia ora accorciato : 
infatti in una fanciulla ho visto il morbo esplodere sei anni 
soltanto dopo l’inoculazione vaccina. -^Cotesto fatto tanto grave 
movo, a parer mio, da ciò che il pus non si attingo dalle vac- 
che in cui In pastoia si svolaci spontaneamente, ma da giovani 
animali, ne’qualrsi trasporta per una lunga catena d'innesti. 
Non lio aleuti dubbio che i. germi da malattia, passando- da 
individuo ad individuo, si modificano notevolmente, e perdono 
molto -della loro virulenza. ' 

A non veder l’Europa ricaduta sotto il. peso di cosi triste lla- 
gello, sarebbe dunque a desiderare,' che i proprietàrii ili be- 
stiame promuovano accurate ricerche per scoprire le pustole 
originarie, e attingere cosi ad una fonte più efficace questo 
energico agente. Hi preservazione-. . - * 

IJ.‘ Cura in cagione. •. " ’ 

he cagioni delle febbri rimangono ancóra, come fu detto, in 
glan parte ignoto, e nella loro natura e nel loro modo di ope- 
rare ma, ove pure, le- nostre conoscenze fossero jtiù avan- 
zate su tale argomento, non sempre avremmo modo di com- 
batterle, perchè, allorquando lo manifestazioni morbóse co- 
minciano, la causa ha già operato, e gli effetti rimangono il 
più delle volte siccome processo a sé. La cura etnologica 
della febbre 6 dunque, nel più de’ casi.' o del tutto inefficace, 
o dì mediocre virtù, noi non conosciamo ancóra rimedii sicuri 
che distruggano il virus tifoso, tifoideo, morbilloso e altri so- 
miglianti, e, se pur ne venisse fatto di spegnerlo,' vi liànno 
processi organici iniziati, clic debbono percorrere fasi necessa- 
. rie. -i- Ma la bisogna non va sempre a questo modo : quando, 
ad es., s’ ingemmano nello stomaco, per alterato lavorio dige- 
stivo, prodotti che, riassorbiti, abbiano virtù di suscitare uno 
stato febbrile, se noi possiamo eliminarli allorché sono ancora 
qel ventricolo, il fomite della -febbre sarà tolto. Se una sor- 
genti* locale d’ infezione, (poniamo l'utero nello' Stato puerpe- 
rule) accendami lavorio febbrile elle minacci di' dominate la 
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forma nosograflca, distruggendo il focolaio infettivo,, siam certi 
di giovare alle-condizioni 'generali deU'infermn. — Altre voltela 
terapia ne.dà un'agente sicuro contro la cagione della febbre: 
cosi la chinina nella infezione miasmatica. e ; allora la cura 
ittiologica diventa anche cura in processo. — In altri casi, ab- 
biamo criterii meno chiari e siam guidati piuttosto dalla ipo- 
tesi e dalla tradizione; ciò incontra segnatamente quando p to- 
ro ri airi o di mettere in maggiore attività gli emuntoi naturali, 
supponendo che questi sieno chiamati ad eliminare non- pure i 
prodotti riduttivi generati nel tempo della febbre, ma forse in 
parte il materiale morboso. 

È - perciò che troviamo mentovata', nella cura delle febbri, 
la-indicazione diaforetica, la diuretica, renietica, la catartica. 
Quanto a me, credo che la cura ecologica non possa instituir- 
si con successo che ne’ soli rasi in cui n' è dato di distruggere 
direttamente il materiale da infezione ; esaminerò nonpertan- 
to il valore di ciascuna delle indicazioni accentiate. 

1. lHuforotìca — Abbiamo ragione a sospettare che, - nel- 
le febbri, la cute elimini non solo i prodotti de’ processi or 
ganici, ma forse in parte la materia morbi : nel quale sospetto 
ne inducono segnatamente le localizzazioni cutanee, costanti 
per certe maniere di febbri, e l’odore speciale «he, in alcune, 
assume la traspirazione. — Da ciò parrebbe che, aumentando 
l’attività della cute, si rechi vantaggio alle condizioni generali, 
in quanto si tende ad eliminare in parte la cagione morbosa, 
e anche alcuni prodotti che, trattenuti, son cagione di mjorbo 
o lo aggravano.- Cotale indicazione potrebbe avere il suo mag- 
gior valore quando si vede la’ crisi avviarsi per quella via, 
massime nelle cosiddette febbri d’indole reumatica e, [ter altre 
ragioni, ucU’esantomatiche; allora sarà buono il precetto ippo- 
cratico : — qua natura vergil eo ducere óportet. 

I rimedi) opportuni'Bll’ uopo sono gl’infusi teiformi (tiglio, 
sambuco, thè). Fra i salini, il nitrato di potassa, l’acetato am- 
moniacale, e anche un pò i carbonati alcalini. Di verno utilis- 
simo le bevande tiepide. I na buona pratica è di metter fra i 
piedi una flottiglia di acqua assai calda -ben chiusa, il che atti 
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va la traspirazione di tutto il corpo. Se ciò intervenga per azion 
riflessa vasomotoria o trofica non è ancor- noto : il Bkown-Sè- 
quard. ricorda il senso di stringimento alla gola che sovente si 
prova raffreddando i piedi, ed io ricordo che a cotal raffredda- 
mento spesso seguono catarri in varie mucose, e reumatalgie. 
È a tutti noto che, quando i piedi sou freddi, il rimanente del 
corpo con difficoltà si riscalda, ond' è costume di mettere un 
colti-uncino sulla parte bassa del letto. 

-11 11ufai.ini osserva che; nell’alta elevazione della tempera- 
tura, giovano come diaforetici le bevande fredde, u refrigeran- 
do e dando un pò di tono al tessuto vascolare a.- Ciò a parer 
mio, avviene perchè, diminuito il calore coll’uso del freddo, 
il cuore pulsa con più energia, evi ha più forte pressione nei 
capillari cutanei. 

2. Diuretica — La sua virtù contro la cagione febbrile, è 
assai ipotetica, se pure non manchi del tutto. Sarebbe assurdo 
ad insistere su rimedii diuretici, sul cominciare di una febbre, 
nella speranza di estinguere il fomite morboso e impedire la 
ulteriore evoluzione di esso. 

Sul cadere di certe febbri, della pneumonite, ad es., ad eli- 
minare i prodotti riduttivi, e,i materiali riassorbiti dal focola- 
io flogistico, potrebbe forse essere utile di attivare la funzione 
de’reni; il che si consegue con le copione bevande, che aumen- 
tano il turgore vascolare e quindi la pressione laterale nei glo- 
meruli del Malpiglii. La maggior parte dei rimedi sudoriferi; 
in ispecie i carbonati alcalini, 1’ acetato e tartrato di potassa, 
lo sciroppo delle cinque radici, e somiglianti, sou fra i diure- 
tici più. raccomandati. 

3. Emclieit-. — Quando un errore dietetico fu cagione di feb- 
bre, svolgendo prodotti abnormi (come ad esempio copiosa for- 
mazione di acido lattico o butirrico, solfuro d’idrogeno e-d’am- 
munio), e vi ha nello stomaco stalo saburrale, onde tumefazione 
dell’ epigastrio, rutti acidi e nido rosi, pirosi, tendenza al vo- 
mito c simili, la cura potrà esser cominciata utilmente atrimi- 
nistrando un emetico : non ò improbabile che, .rimossa la ma- 
uri a jìtccam, si tronchi sul nascere il corso di un morbo che 
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sarebbe altrimenti durato parecchi giorni. Il rimedio che so 
glio prescégliere impresti casi è sempre l’ ipecacuana. 

i. Catartica. — È pratica favorita dalla gran maggioranza 
dei medici, e costume popolare diffuso, di cominciar la cura 
delle febbri sempre dall' amministrazione di un purgante. Sia 
qualunque la forma che presenti, sicno quali si vogliano i sin- 
tomi, non importa : — « vi ha quasi sempre Tirila febbre lingua più 
a o menu velata di bianco, ergo un imbarazzo gastrico che bisogna 
« rimuovere prontamente n — Ecco il ragionamento di molti; — 
falso e talora funesto ragionamento ! 

Noi già sappiamo che vi ha in oggi febbre un certo guaio di 
catarro gastrico, che fa parte direi essenziale della fenòmeno 
logia febbrile e, finché rimanga ne’ limiti ordinari, non ri- 
chiede a sé uno speciale modo curativo. > — Ma i purganti non 
pure sonp inutili, sono ben anche nocivi nella ip aggi or parte 
delle, febbri. Il volgo istesso non ignora i darmi che recano ne- 
gli esantemi acuti febbrili : le febbri intermittenti intristisco- 
no per es3), han più facile ritorno le recidive, ed è anche di 
mostrato di quanto pericolo aleno nel dermo-ed ileo-tifo. Sic- 
ché la pratica rutiitaria (come direbbe il Tommasi) dei purganti 
al principio delle febbri, vuol essere abbandonata, come quella 
che discorda egualmente dalla seria clinica e dalla ragione. 

Vi hanno però dei casi in cui l’ amministrazione di essi po- 
trebbe riuscire utile, talvolta anzi indispensabile. Ciò va détto' 
in ispecial modo delle febbri da catarro gastro-intestinale, il 
quale domini tutta la forma nosografica, massime quando 
possa accertarsi uno stato saburrale, contrassegnato da borbo- 
rigmi, termini viscerali, diarree-stercoracee, tumefazione del 
l’addome, percussione timpanica, e altrettali. Allora probabil- 
mente gli alterati prodotti dell’intestino rappresentano sostan- 
ze nocive, che, se non sono cagione diretta della febbre, posso- 
no certamente aggravarla, e, rimossi, non poro vantaggio ne 
Viene all’ infermo. 

Anche nel corso degli esantemi febbrili, Tainininistrazioné di 
un eccoprotico potrà essere utile, quando appunto insorga una 
grave complicazione gastrica, contraddistinta dai fenomeni an- 




/ ■ CURA IH CAOtSNK 13* 

zidotli. .\elia febbre tifoide iatessa i purganti leggieri trova- 
no; lor indicazione, allorché il primo settenario è accompagna- 
lo da stitichezza invincibile :< il Troursf.au, il Gravks, c altri 
clinici si accordano. in questa pratica. Da questi casi in fuorn. i 
catartici vanni) proscritti dolila terapia dalla febbre. I purganti 
di’ io. prescelgo contro .la stato saburrale febbrile sono le. leg- 
gere dosi di olio di ricini, il cremore di tartaro, il tamarindo, 
il citrato di magnesia effervescente. II.Truussbau raccomanda 
il calomelano contro la stitichezza, e-, ove non consegua il 
suo' effetto, anclieT infuso di sennu. 11 Wi’NnKRUcii e il Nie- 
meyer attribuiscono al calomelano una virtù abortirà contro 
la -tifoide ; ma non è un fatto accertato. 

Noia vù por, fine a questo toma senza confessare che, nella 
clinica-privata, ho circoscritto entro limiti, strettissimi l’.uso 
de’ purganti, du isperial modi) nei morbi dell infanzia, e ciò con 
grande mia satisfazione .a vantaggio degl’ inferrili. 

j. lAlsinlV/ionc locale — Abbiamo già visto ohe la cagione 
della febbre .è talvolta una infezione, autogena deli’ organismo, 
vuol dire un prodótto abnorme generato io qualche pulito del- 
organismo istesso per procedenti processi morbosi. A questa 
genesi appartengono la febbre proemiai, la /merperale. quella u- 
miularin da immolo, e altrettali. 

È io questi crisi che noi possiamo fai'O moitissiuu), distrug- 
gendo il fomite 'dell’infezione. Ecco perché lo Hebra raccomau- 
da cotanto il bagno lungo e ripetuto, nel vainolo confiuente, 
come mezzo atto a diluire e portar via ima gran parte del pus 
generato «avrà una superficie si estesa; ed impedirne in tal 
modo il riassorbimento. Stupendi successi si ottengono al prin- 
cipio dei morbi pucrpcmli, (filando per tempo si abbia cura di 
rimuovere le sostanze alterate che si accumulano nelliitero, e 
distruggerne la virtù tossica con iniezioni frequenti di solfiti o 
iposolfiti alcalini. 

Altrettanto ù a dire di tutte le forme di febbri pioemiche, le 
quali hanno un focolaio d’infezione accessibile ai nostri mezzi. 
Allora interviene sovente che il grado della febbre scemi, -e le 

e. J t* 
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enfid-iziotti ioll'iViferhiotnigti^iru» in -ragion diretta della flisin- 
'^ienelm-^. ; ^ ' 

fca dMitfgsione ‘tirili frr'ilr.h uitfi pratica cho>.rì»tle ad* un se- 
colo IÌléSfó?(tltorf]tì4ndte1 chirtiigf hdoppriitoiim tumedioatiu-n 
r<tn'ltrp*t!<V-'c il cafcrnme. DaSdhèi lpvnri del •ftru.RdfrrineUanno 
appreso la -fehbie -traumatica tesasi- ’seprpfe conseguenza ili 
un^'airto-^/ezione,* : n’nì ora' ehtrfpréndiftnio'fche quelle sostanze 
noh potevano operare altri mente che distruggendo il materiale 
ihhditJvW.it f * »« 1 1 

’H Bri’Wdt.Ff: dS AjlerrJjwJt» nel 1S(H introdusse I' uso dell’ a 
cidfifgnjwi nella Cura delle ferite, adducendo che operi «lillà 
formazione purulenta, dimmtu'ndoln . —tir T. iksteh ' (I )• iHvech 
isWtitftìwiils'Id stfesso iwtodo; ma partendo ila un «oncettodi 
cfrini-dCpiisunde Che, tulle faritè, tarsuppu raznaiè-iBwya da un 
ioniamente speciale indotto da liquidi ■organicLdhè. 'patiscono 
l'ènneptav.ion^'piit'rithi.-w questo sarebbe cagionata dalle liacte- 
rie‘iJlìe;rv¥hh0tiimo ni)jnnra venga mvin-eontatlo dell' aria.- • 

> rimira aogiogliére ld idee patogeniche dell' illustre chirurgo 
ìUglager Beh pini negarsi pertanto- valore alla snn pratica, digli 
aihaptìdfT iffyc'nrhiiHco sotto -varia ferina iir tutte le medicatili 
w eltótwtgiCtie ; pvitii x-on ogni curii i" ingresso dell’ aria non 
carìiedizzatà nelle ferito ; bagna frisisi milieu ti da adoperare in 
UUflhoUizume fenica, 'difcndei-P apertura degli ascessi Coi pre- 
parati earhijlici ; e. impodisòe con ogni studio clic, nel tempo 
ifelJa'fteamiTra, rmtga- in cWhattotoilki'parte oilosa, aria non 
«Spoeto -iniraiizi ■a'ivapeii «mirati ci. f <■ 

*fcÌQU varo t prò pani ti fonici che adopera ; fra’ pili importai! • 
tossali < 4 «imt 0 varei-»- 1 ) \t;gUcmitiUo ili aciila. carbolico (2) ;• 
r-yB} ì? oKty‘ iiti-MImì (S); r— "dy .T r.nìpiaslro- sommino antistiti- 

^ ^ • tv» *».- ~ -v. i» -»i-, ; 

'“'(tjlLcéstói; liemttrkfim a Cime nf a Cuiii/uAiml OislOcatiun of Ih c '.hi- 
tir. ’ , •:/ - . _ ■. . ' ' ■; 

■ ' ' ’ * "iOliceiirìa pura grani. - . ’. » , . . . . : • 100 

» : \ • Ac; fohr crisi. gram. *. ’. . , . ' 25 > 

' (S^: - i Ó|. di, litio bollito, grani . 1U0 

' ’ An feti orisi, primi.' ..... 25 
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cuna Ijt c.vciosì: to'.) 

co fi ) ; Verùpiatlrn di lutea antisettica: ~~o) e il eclo'i/i «rntsw- 

la ’OUiseUico (ì) : altri mezzi somiglianti, per brevità» »ou fui S 
• «tato di riferire. 

I tentativi di distruggere il in » t crude fi i orbi fero non st-sonn 
limitati a' «oli mezzi petenti ; siéteijtaki (Pùitró<Ua , w*'iveH',oj:- 
gànisnuv-iiifettQ, per la via. dolio stomacive («rr iniqHOsi ipn- . 
dermiche, sostanze che avessero la virtù mentovata, - Non , è 
molto che i soifili c iposolfiti del Polli fecero tanto xoioordr-e 
fu creduto di aver trovato in essi uh. allento sicuro dniititnoiiso: * 
l’esperienza non lia però contenutiti» {gli elfoUiUmiilki cljg.ge 
ne vantavano, ti ora si discorre appena di asse y , • * 
Anche 1’ acido fonico, è stato amministrate, por. la, via intorni 
con .somigliante' -proposito. Il CrookiA. initfttió ini una vacca 
cotta da tifo" grave sui Onte di una soluzione fendei -al A, J" e 
vide seguitile guarigione ; ma questo «sjierimeator/Ooinlaipù. 

Siamo debitori al Sahson (31 <Ji; i tu i mportmit u soriftdi rìcci 
che'suUa virtù antisettica delibar , fonico o de’ suoi preparal i. 
Quest’ apido si unisce assai facilmente al solforico idratò,, e* 

: ,■ .. .• . ' 

. ■ ; . 

fi) Olio, di uhie. .... .pam. 12 ( in misura ). ’ . ; -, 

Litarairiu finann polv, » 12 (in poso). , , 

■ - Cera ■ 3-( in peso). ; 

Ac. fcn. cri*t. . x ‘ , 1 ) 2 l{2( in. poso ). é> • . •» . 

Si scaldi iy uiotà dell’ Olio sovra devi' li. Limila., ptu pi aggiunga 
.grpdaianjintc IT litargi.no' , agitandolo del continuo (ipchl'la mussa di- 
venti densa o alquanto durottarnllora' w aggiungo l'altra glelà’del- ■ 
l’oho, agitandola fiftehè fiiHvenii drusgi/in ({Urslu ir. mia olio \i si ag- 
giunga la cera; à poco a pòco, si riinoni" dal .Topica' e vi si iiggùmgà 
''acido fenico, agitandolo cncrgicanienfr fino a dfisi cJa"ifttima.' • 

' !'M 'Paraflifti' . y y {sé li Bri" 

ilesino . .- .' . .l i '. v a '\ ‘ ' -■* 

' /Vc. carin triei.' v. • - , ; i. . • V 

Del velo di mussola ordinarlo’ « inzuppi nella unnUKH’ si sprema 
ben lame mentri;. è kneor calilo; fc gnorto un occeHenw-nuuiuo »nti- 
•settirti por .covrite la fijrite ; non irr.t'irpuntjo neantltf , la cute più 
sensibile,, ritiene fortemente l'acido ed è guari privo df-ofturc". •.< . ' 
Al) sasso?*, 77n frìtisqrfii: Siyr/roi.'Laiphm 1272. i . • ■ . 
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per riscaldamento, si ottiene un prodotto cristallino che e Y U' 
'■idi) solfo-mrbolico ( CfH'SO*, avvero C‘H'SO‘ Il ). Dall emione ili 
questo a varie Oasi si ottengono i solfo-carboluU, come quello (li- 
bante, di soda, di potassa, di ammoniaca, magnesia,- Calce. ; 
/urico, rame, ferro e somiglianti. . - . ' - > ■ :. 

Le virtù antisettiche de’ solfo-carboUti sono ad un grado- as- 
sai minore dell’acido carimi ino, e fra essi quello che più la di- 
mostra li il sotfo-carbolalo di soda, il quale ha il vantaggio di dis 
simulare compiutamente l’odore fenico, o-può essere ammini- 
strato ad un adulto alla dose di un gramma, ripetuto duco tre 
volle nelle -21 ore. Oltracciò, siccome il sale mentovato contie- 
ne per Io mono un quarto del suo peso di ac. carholico, intro 
duce nell’ organismo una quantità di quést' ultimo, che non 
potrebbe essere amministrata direttamente senza produrre 
nausea e fenomeni tossici, > . 

II Sanson ha alimentato due porceUiili d india esclusiva- 

mente di arrowroot o solfo-carbol. di soda, facendone - contili 
mare dodici grammi in quattro giorni, senza notare altro ef- 
fetto elio mi lievissimo grado di diarrea. Uccisi ed esaminati 
accuratamente, non mostrarono alcuna lesione : i muscoli, il 
fegato, la vescica- uri Paria dettero ablxmdùute reazione di sol 
lato di soda, ma noti apparve eh ùnica mente traccia di ac. car- 
bolico o solfo-carbolloo : lavarne degli animali uccisi mostrò 
molta resistenza alla putrefazione. ■ >. 

L'Aut. conchiude che i solfo-carliolati, assorbiti faeilmenle, 
si decompongono nell' economia animale i solfati restano li- 
beri, ma I’ acido fenico è eliminato 'pei- la via de’ polmoni, e fqr 
se anche dell’ urina. ' - , 

Quanto a’ loro effetti terapici, .il Sànsos narra di aver ca 
rato con -eccellente successo 1 i casi di tonsillite ulcerosa,, tre 
gravi ulcere cangrenose delie a.migdali, 22-casi di scarlattina, 
de' quali alcuni gravissimi; e, -quel che più importa, la conva- 
lescenza si stabilì in essi prontamente e non vj. ebbero postumi 
di sorta. Anche il Ligertwood da Newbury, ha sperimentato 
questo rimedio io una" triste epidemia di tifoide: sovra 24 casi, 
Ire soltanto vennero a morto-, non vi fu tendenza alla ricada la 
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(relups) fi Indiarmi, talvolta notevole, non mostrò quella tenden- 
za all esaurimento che in altre circostanze suole assumere. 

Son questi i fatti più importanti, che mi sia dato -di «ferire: 
di a{tri minori taccio. Da essi non possiamo ancora trarre una 
conchiusione sicura sulla virtit antisettica de’carbulati e- di 
altri rimedii amministrati all’interno. Sono .però tali da inco- 
raggiarne a proseguire ie ricerche su questo indrizzo, accioc- 
ché un giorno possa la disinfezione intima renderò, quegli im- 
portanti servizi! che cortamente f si ottengono dalla locale. 

. 111. Cura- in processo. 

Da essenza' del processo febbrili! consiste, come fu detto , 
rudi innalzamento .dell' indice' <li compensazione termica con aunten- 
tràa. termogenesi, e il maggior pericolo della febbre riposa nella 
in pt lenza deleteria che ili itili gradi di temperatura spiegano sui tes- 
suti.. Noi già sappiamo che si Ila Ita influenza, si opera precipua- 
mente sul cuore e sul corvello, con la tendenza alle due tri- 
sti forme della paralisi cardìaca e della paralisi cerebrale. 

Da ciò si pare quanto importi al clinico di trovar modo a 
combattere -una temperatura smodata , che minaccia si da pres- 
so la. vita dell’ infermo ; — d’ instituire cioè quella che or» si 
chiama rurjt antipiretica. ' 

I mezzi che-iuolti-.vRnta.no come rappresentanti di essa sono, 
le sottrazioni di stingue, le sottrazioni di calore, la chinina , la di- 
gitale, la eeratrinn. dirti di essi partitamente. 

t; SotlrH/ioni di «angui* —Questo mezzo . ch’ebbe ed ha 
tuttavia fra' sistematici tanto nurirero di seguaci, opera vera- 
mente in modo diretto contro.il processò febbrile. Dotai’ azio- 
ne si renderà manifesta -quando si consideri che col salasso 
sonò portati via milioni di corpuscoli rossi, agenti precipui 
dell’ ossidazione organica, la quale per questo modo si farà 
meno rapida, e lo -scambio 'molecolare sarà diminuito. 

Oltracciò il salasso, col di-moire la massa circolaute, scema 
la pressione laterale no' vasi e nel cuore, onde avviene che i 
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centri ri Un ico-ahtnniatici patiscano stimolazione miuorc, coa- 
zione cardìaca si compia in modo meno tumeltuario. ^ ■>, v 

Cotesto ragioni parrebbero racconiandiire a prima giunta 
ìnsodel salasso nelle febbri; ma' ve ne hanno altre e più gra- 
vi ancóra, lo epiteli ne.dissUadono da cotal .pratica funesta, lli- 
corderò che uno dogli effetti più costanti della febbre sia la 
distruzione, non pure di una quantità maggiore di tessuti, 
ma di un gran numero di corpuscoli ematici « j1,ì una copia 
eccedente di costituenti' plastici del'snrigiui [marasma e idror 
mia. febbrile). Siffatta distruzione dà talora ' la più triste im- 
pronta «'fenomeni febbrili, allorché si addimostrano sotto for- 
ma di adiiiamia. 

La febbre è dunque un processo eminentemente distruttore: 
sia intensa quanto si voglia là forma sinoca. de' primi giorni 
del morbo, seguirà sempre esaurimento, il -quale sarà in. ra- 
gion diretta della durata del male e della debolezza .costi luzio 
naie dell’ infermo. * 

■ ■ Ciò jKisto , il salasso non può avere altro - risultato che 
quello di rendere più breve il tempo in cui l' organismo 1 può 
sopportare la crésciuta distruzione eia insufficiente riparazio- 
ne senza accasciarsi ; talché, sciupate le forze in quel primo 
tempo di apparente rigoglio, 1’ esaurimento de' poteri- nerveo- 
mnseolaii non tarderà a mostrarsi. Allora si avrà un- boi ri- 
correre allo k spirilo di corno di cerco » e ad eccitatiti di ogni 
maniera : questi non contengono ip sé forza, latente, che si 
sprigioni, ma rappresentano — mi .si.' permetta il paragone -r- 
il mantieettq che soffia sui carboni e li accende.. Ma quando il 
combustibile, marn a { e colai .combustibile è il sangue),, non 
vi ha forza di. soffio che possa vivificare la lampada, clic va a 
spegnersi. . .... ' s> 

11 salasso adunque, OoiUechò possa avere a primo tempi 
una qualche virtù -contro il processo morboso*, .vuol essere per- 
tanto bandito dalla terapia delle febbri, pei gravi danni con- 
secutivi che può apportare. Kd io non esito- a dire recisamèn- 
te che non credo la febbre come foblxre, dovere in alcun caso 
richiedere sottrazioni sanguigne Cernerà li : ben altrimenti cor- 
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rè Ih bisogna per le lucali, elio anno talvolta non pure utili ina 
necessarie ; ma df qneste a srio tempo. • 

K bea dunque da lamentare la scuola del JYroussais elio tan- 
to Infierì contro il sangue umani): ma più degni di biasmoson 
quei superstiti de’sistemi, che, pur vivendo tra noi; non san- 
no rinunziare alle-abitudini sanguinarie. contratto da lunghi 
anni : e non si curali 'de’ fatti, e dispreizano le statistiche, 
dalle quali dovrebbero apprendere i- felici risultati curativi ot- 
tenuti ne’.morlfi zimotici, dacché al metodo barbaro e irrazio 
nule di deprimete con ogni potere le forze détl’infenno, fu so- 
stituito l’altro, più uimino e logico, di risparmiarlee sorreg- 
gerle. ‘ 

-2. S'oltrazioni' di calore — L’uso dpi freddo come mozzo 
mit.ifebhrilo. npn è un trovato germanico, né una pratica di no- 
vatori odierni, conte a prima giunta potrebbe credersi. Cetili 
pratica risale invece a tempi antichissimi - [(mmicratb isles.so 
racèornandava le bevande ghiacciate nel maggior calilo febbri- 
le ; Galeno, Celio Aureliano, Alessandro di TftAU.cs, Aezuh 
Paolo da Egina, contro altre infermità. . 

Questo antiche tradizioni furono perù dimenticate, e giac- 
quero nell’pbblio sino alla Pine del XVII secolo. I lavori e 1’ é- 
sempio del Flover, Smith, Hancock e e Hoìfm'ann te fecero ri- 
vivere. Il Cirillo, fra noi, firgraftdé propugnatore di questa 
pratica, e, nel suo pregevole libro (i de frigidae in febribus usu . r , 
asserisce di aver strappato con certezza molti infermi di febbri 
a morte, col solo uso dell’acqua ghiacciata, «senz’altro rime- 
dio. Fasana ancho tra noi diè gran credito all’ uso de’ bagni 
freddi gei morbi febbrili ; i quali .acquistarono molto prestigio 
fra’mediqi inglesi nella cura delle febbri tifoidi, massime nelle 
ladre. — Il CwIirje concorse eziandio coi suoi lavori a diffon- 
dere cotal pratica, e, in Italia, il Glvnnim la commendò mol- 
tissimò. — 11 Bufauni ebbe daf bagno freddo straordinarii van- 
taggi in uii epidemia di febbre petecchiale die imperyersò a 
Bologna nel 1814-15, c, incoraggiato dal successo, ritentò il 
metodo con buona prova, contro la miliare a Firenze 
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Questi ricurdi furojiu pertanto obliati per lunghi ann^e tutta 
una generazione di medici ignorò l'uso che. i lord maggiori 
facevano dei-freddo ne morbi «cuti febbrili, — Se lft idrotera- 
l>ia della febbre è rinata adì nostri, lo dobbiamo in gran, parte 
al Urand da S tettino, che nel 1801. pubblicò un importantissi- 
mo libro sulla Idroterapia del tifo i.. Da quel tempo cotal me- 
todo ha guadagnato terreno, massime in Germania, ove glistu- 
dii del Liboermkister segnatamente lo ltanno messo sovra un 
iudrizzo del tutto scieutilico : ed io son lieto di aver concorso 
Iter la mia parte a diffonderlo e renderlo (bipolare in Napoli, 
ne' molti casi di tifo eh’ ebbi a curare nelle sale del -Gesumma- 
ria e altrove. 

Ma in qual modo le sottrazioni di calore -operano cont ro il 
processo febbrile ? . ; 

A rispondere a intesto qqfesito fa mestiere sapere innanzi gli 
effetti che spiegano' sull' organismo sano. — Ho già accennato, 
nel prime capitolo di questo lavoro, gli sperimenti del [.ieri; r 
meistkr, da quali risulta che il corpo umauo in perfetta sanità, 
messo nell' acqua,- aumenta la produzione jli calore corrispon- 
dentemente alla perdita che patisce: eiò è dimostrato special - 
mente dalla produzione di OC* .aumentata in modo parallelo. 

Da ciò segue che la temperatura del corpo, durante.il bagno, 
si elevi alquanto ; come mostra il termometro introdotto nel 
cavo orale: ma, incontanente dopo uscito dal bagno, equilibran- 
dosi il calore periferico allo interno, si ottiene un reale -abbas- 
samento della temperatura. Altre volte però siffatto abbassa- 
mento può ottenersi anche mentre il corpo ò immerso nell’ac- 
qua, ove la temperatura di questa sia oltremodo bassa, o la 
durata molto lunga: allora la compensazione termica è vinta, 
come dice il JUebermeister. . -■ 

Ne’febbricitanti la bisogna procede allo stesso modo, perchè 
anche in essi rimano l'indice di compensazione termica, come 
Che ad un grado più elevato ; e perciò noi vediamo in 'questi 
infermi, come ne’ sani, la tendenza della temperatura a ritor- 
nare, dopo modificazioni esterne, all’ altezza che aveva innan- 
zi. Da Ciò potrebbe conchindersi ette il bagnò freddo, ne’ feb- 



-Digitized by Google 




SOTTRAZIONI 01 CALORE 



14 j 

bricitanti, sia non pure inutile, ma nocivo, dacché il suo ef- 
fetto immediato è P innalzamento della temperatura, per una 
maggiore produzióne di essa, eT aumentata consumazione or- 
ganica: anzi questo secondo effetto è mollo più da temere, per 
le tristi conseguenze che potrebbe spiegare sovra certi organi 
importanti. 

Queste obbiezioni cadranno però, ricordando che l'effetto po- 
steriore, del bagno freddo è sempre un abbassamento reale della 
temperatura, il quale persiste per certo tempo. Da ciò la ne- 
cessità di ripetere il bagno più volte al giorno, sempre elio la 
temperatura tenda ostinatamente a. ritornare alj' altezza clic 
aveva innanzi. In questo fatto alcuni vorrebbero vedere una 
ragione per combattere 1’ uso 4® bagni nella terapia della, feb- 
bre; ma gli sperimenti del II.vrtels e. Juk,oi;nson da Kiel, pub- 
blicati nel 1840, hanno dimostrato ad evidenza che li* sottra- 
zioni di calore ponno ripetersi 4,6 ed anche Svolte nelle 24 
ore senza alcun pericolo, anzi col maggior successo che pos- 
sa sperarsi. Il Lijuiermeister ha, in casi gravi, apprestato 12 
bagni al giorno, e, in'certi tifosi, fino a 200 (!) durante l' intoro 
corèo ilei morbo. . 

Dimostrato che l' uso del freddo- ha per effetto un reale (di- 
bassameli to della temperatura febbrile, sarà evidente che- que- 
sto spieghi un doppio beneficio, e contro il processo stesso onde 
move l'elevata termogenesi, e contro i pericoli che da quost’ul- 
tiina ponno nascere. 

Quanto al primole indubitato che la temperatura, mentre da 
un lato è, in gran.parte, conseguenza del processo di ossidazio- 
ne, dall'altro. concorre essenzialmente a mantener questo in at- 
to: chi non sa che il combustibile, perché accenda Jia d'uopo di 
essere fortemènte riscaldato, e che, dopo acceso, il calore pro- 
dotto rende permanente la fiamma Y Allo stosso modo potrem- 
mo asserire che la febbre aumenti la febbre; cioè che f aita tem- 
peratura svolta durante il processo febbrile, comunque derivi 
dallo scambio molecolare cresciuto, tenda alla sua volta ad au- 
mentare anche di più siffatto scambio, a rendere più facili' le 
Bomim.1, 19 
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metamorfosi organiche e la distruzione dei tessuti: talchi», di- 
sperdendo una certa quantità del calore prodotto, e impeden- 
do rito molta copia se ne accumuli nell’ organismo, non solo 
togliamo un effetto dell’ ossidazione organica aumentata, ma 
rendiamo questa men facile n rattemperiamo il processo feb- 
brile. 

Dall’ altro lato, immensa è la utilità sintomatica che deriva 
dalle sotti-azioni ili calore. Ne sono già poti rsinistri effetti del- 
1’ aumentata temperatura del sangue sul sistema nervoso e sul 
cuore. 11 delirio febbrile nasce talvolta da questo solo fattore, 
massime nei fanciulli ; cosi pure la iperestesia sensoria, ia ce- 
falea, l’ agitazione massima, le convulsioni. Le fibre muscola- 
ri, ad un alto grado di temperatura, non compiono lume il loro 
ufficio meccanico; orni* il grave abbandono delle forzo nel mag- 
gior calilo febbrile. Il miocardio si stanca, e daU’indebolita azio- 
ne del cuore conseguono tutti quei tristi effetti che. noi abbia- 
mo largamente enumerato: talché la cosiddetta forma mi inamica 
<> il risultato necessario di un’alta elevazione termica persi- 
stente. — Contro questo insieme di sinistri fenomeni abbia- 
mo un mezzo potente e istantaneo; e questo e il freAdo. Dietro 
1’ uso dei bagno, si Lenisce la cefalea, . cessa il vaneggiamento, 
l'infermo riman calmo e talvolta riposa, si rianimano le forze, 
1’ azione cardiaca si fa più energica e meno frequente ; e vi 
ha i isom ma assai -volte una calma benelìca in tutti i fenome- 
ni morbosi. 

Le sottrazioni di calore si ottengono con varii mezzi, poten- 
dosi adoperare il bagno per immersione, le docce, gl' invilup- 
pi, le afl’usioiii, le applicazioni locali -e le bevande ghiacciate. 

Il bagna generale è però il più adatto alla cura antipiretica: si 
suolo apprestare alla temperatura di 16° — 20" li., facendovi 
rimanere l’infermo per 10 minuti. Ciò pertanto non vuol esser 
dato come regola costante; imperocché fa mestiere di modifica- 
re temperatura e durata secondo le condizioni dell' infermo. — 
Ne’ soggetti molto impressionabili, in quelli che mostrino for- 
me di eccitamento nervoso, ho trovato preferibile di portare 
■la prima la temperatura dell' acqua a 24" — 25" R., nbbassan- 
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dola poi progressivamente ùientreJ’ infermo vi è immerso, fi- 
no a 20° e anche 16" R. A questo modo si ottiene egualmente 
1 effetto voluto, senza procurare una scossa violenta al nuda- 
to. Oltracciò è necessario di rammentare che i bambini, a-ca- 
gione della più larga, superficie dpi loro corpo rispetto al pe- 
so, pèrdono, nell' unità di tempo, maggior copia di calore in 
confronto agli adulti: è perciò necessario che sian tenuti men 
lungo tempo nel bagno, o che la temperatura di questo sia 
meno bassa. 

Quando invece si tratti di febbricitanti in uno stato torpido 
o soporoso, si usi da prima una temperatura bassa ; anzi tal- 
volta, in questi casi, riesce più efficace la doccia o le allusioni 
freddai 

Se l'infermo, debole molto, è preso da brividi, sia rimosso 
prontamente dal bagno, ricoperto bene e rianimato con un 
bicchiere di buon vino. — Negli altri casi, appena tolto dal- 
l’acqua;, si abbia cura di ravvolgerlo in un lenzuolo e tenerlo 
così nel letto per qualche tempo. 

•Il Liebermeister, quando ha a ripetere il bagno, più volte 
nel corso del giorno,, suole servirsi della stessa acqua, la cui 
temperatura, secondo le stagioni, sarà rialzata, -ove si raffred- 
di, o riabbassata con pezzi di ghiaccio, óve il calore estivo la 
innalzi. 

' Re f/uccc fredde, sono • assai meno efficaci dei bagno, a sot- 
trarre calore : ponno però adoperarsi con utilità quando si 
tratti meno di raffrescare che di eccitare energicamente le 
funzioni psichiche o la respiratoria (Liebermeister). 

Gl 'inviluppi freddi, o impacchi, giovano negli ammalati deboli 
che non reggerebbero ad una energica sottrazione di calore, e, 
por le ragioni dette innanzi, anche ne’ fanciulli. 

Le affusioni fredde non riescono di alcuna utilità nella cura 
della febbre, ma non è a dire altrettanto delle applicaiioni lo- 
cali di acqua fredda o di ghiaccio : se la efficacia di queste è 
poca quanto aU'ahbassarc la temperatura genera le, ano he quan- 
do fatte sovra larga superficie, giovano però moltissimo a com- 
battere certi fenomeni minacciosi dipendenti dalla elevata 
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termogenesi . Non pochi; fiate ho visto cedere il delirio pronta- 
mente all’ applicazione della vescica di ghiaccio sul capo, 
quando il calore eccessivo del sangue era cagione del pertur- 
bamento cerebrale. 

Le bevande fredde o rjhiacciale rappresentano il più utile mez- 
zo da metterò in opera nella terapia antifebbrile. La sottrazio- 
ne di calore determinata da esse è veramente minore assai che 
nel bagno, non potendo l’infermo ingerire una notevole quan- 
tità di neve o di ghiaccio; hanno perù sul bagno un grande 
vantaggio, cioè quello di sottrarre all'organismo una certa quan- 
tità di calore, senza costringerlo ad una maggiore produzione 
di esso. Questa maniera di operare è certamente quella che 
compie in modo più diretto il proposito clinico, evitando uno 
sciupo esagerato dello scambio nutritivo, ed una distruzione 
più grande de’ tessuti.- — Io attribuisco perciò molto valore 
a questo metodo, e raccomando sempre a’mie’infermi di bere, 
nelle ore del maggior caldo febbrile, dell’acqua ghiacciata in 
poca copia, acciocché lo stomaco non la rigetti, ma ripetuta a 
brevi intervalli: a questa guisa, l’infermo, oltre al raffrescare in 
modo lento si ma continuo la temperatura degli organi inter- 
ni e del sangue, blandisce la sete ardente che in quel tempo 
più che mai lo travaglia, e modera la penosa aridità delle 
fauci. 

So» questi i varii mézzi ónde possiamo valerne a combatte- 
re il fenomeno più importante e grave del la* febbre; la tempe- 
ratura dovala. — La cura Idiopatica de’ morbi febbrili è per 
certo fra’ maggiori acquisti della terapia odierna, anzi non vi 
ha un solo agente terapico (salvo la chinina nelle febbri palu- 
stri) che abbia modificato si notevolmente il corso e la morta- 
lità di certi gravi morbi, come ad esempio del tifo A convin- 
cersi di tanto, Iwsla ricordare che, nell’Ospedale di Kicl, dal 
1850 al 6.1 furono curati 330 tifosi con qn metodo indifferente, 
e ne perirono 51, cioè 15, S percento: dal 1863 al. tifi, furono 
invece curati coi bagni fréddi 160 tifosi, de’ quali 5 soltanto 
vennero a morte, cioè 3, 1 pe> cento. — Ma più eloquenti di 
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inolio sono le seguenti cifre che ne fornisce ìILiebermeister (1) 
circa la cura del tifo nell’ Ospedale di Basel : 

t. Con una cura indifferente. 



Anno 


tifosi ricevuti 




Ili essi morti 


Mortalità 


1843-1853 


444 




135 


30,4 [ier O[0 


1854-1859 , 


. 643 




172 


26,7 » 


1860-1864 


631 




162 


25,7 » 




2. Con una cura antipiretica incompiuta. 




Principio’ dof 1865 fino 


Tif. rie. 


di essi morti 


Mortalità 


al settembre 


1866 


982 


159 


16,2 per 0|0 




3. Con una cura antipiretica perfetta. 


i 


' Dal sett. 


1866 fino 


Tifosi rie. di essi'morti 


Mortalità 


alla fine del 


1867 


339 


33 


9,7per0)0 




1868 


'181 


11 


6,1 ‘ ì 




1869 


186 


’ IO 


5,4 » 




1870 


139 


10 


7,2 » 






845 


64' 


7,6 » 



A questi dati importanti vogliono aggiungersi i risultali all- 
eile [>iii splendidi ottenuti dal Brand, il quale, sovra 70 .tifosi 
curati col solo metodo idropatico, non ebbe a lamentare alcun 
morto. Anche nell'Ospedale di (Gesummaria, sovra oltre 300 tifo- 
si da me curati una agli egregi miei amici Cardarelli e Bono- 
mo, la mortalità non oltrepassò 9 per cento negli uomini, e 8,5 
per cento nelle donne; cifra che' sarebbe stata anche più bassa 
se non si fosse tenuto conto de’non pochi infermi venuti quasi 
agonizzanti f e morti nel giro delle 24 ore. 

Sono intanto degni di speciale ricordo due casi riferiti da 
Wilson Fox (2), ne’ quali le sottrazioni -di calore tolsero a si- 
cura morte l’ infermo; e mi piace tanto più di ricordarli quan- 
to che, in uno, la temperatura raggiunse un altezza non mai 
veduta innanzi esser seguita da guarigione. 



(1) Liebbrmeister, Die Btsliandlung des Piebert. Lcipsig. 187 1 . 

(2) W. Fox, Treatment nf Hyperinjrexia. Macmillan and. Co. 1871. 
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' Trattavasi in araendue di re urna tri te acuta, morbo nel qua- 
le più che in qualsivoglia altro, la temperatura sale ad un alto 
grado c rapidamente: in uno ascese a 43,3° C., a 41 ,7° nell’al- 
tro, e furono emendile curati coll’applicazione del freddo. Nel 
primo caso, quando la temperatura raggiunse 41,6°, l’infermo 
fu immerso in un bagno a 35,2“; ciò nonpertanto continuò a 
salire fino a segnare nel retto 43,3". Allora un grosso pezzo di 
ghiaccio fu messo sul potto, un altro sull'addome, tin sacco 
riempiuto di ghiaccio fu fissato lhngo il dorso, e, mentre due 
assistenti rimovevano dalla vasca l’acqua riscaldata, due altri 
ne versavano della ghiacciata sull’ infermo, quanto più rapi- 
damente era possibile. In mezz'ora la temperatura del retto si ab- 
bassò a 39,3° e in meno di un'altra mezz'ora^ a 37,5°, Fa pertanto 
mestiere di ricordare che, durante l’ applicazione del ghiaccio 
e dell’acqua fredda, !’ infermo prese sei ance di acquatile, e, in 
prosieguo, diciotto al giorno per più dì di séguito. — Nel secon- 
do caso, per mezzo del ghiaccio e dell’ acquavite, la tempera- 
tura in uh' ora discese da 41,7° a 36,6°. — Il Fox crede che 
cotal risultato difficilmente si sarebbe raggiunto senza F uso 
dell'alcool, ma potrei ricordare un caso del Medino’s (1), nel 
quale; in cinque ore,. si ebbe un abbassamento da 42,5" a 37,5° 
mercé inviluppi freddissimi e l' amministrazione di acqua 
ghiacciata ogni mezz'ora, senza alcoolici di sorta. Si vede pe- 
rò clic, in questo caso, l'abbassamento termico fu più lento.-— 
Il Fox conchiude che, nella reumartritide acuta, si debbano 
cominciare l’ energiche sottrazioni di calore quando la tempe- 
ratura raggiunge 41,5° C. 

Avvegnaché altri metodi, massime la cura alcoolica (Beale., 
possano, in molti casi, impedire l'innalzamento termico fino al 
limile del pericolo, il ben dimostrato che il freddo (con stimolanti 
o senza) sia il solo agente poi quale l'elevazione delia tempera- 
tura può non solo essere arrestata, ma abbassata eziandio in 
modo sicuro e rapido, dopo raggiunta l’ altezza di 4 1 ,5°.‘ 

Questi risultati dovrebbero ornai vincere ogni resistenza e 

(1) Medimi’*, .lr«/»iu. fur Ikitkundc, 1870, XI, p. 167. , 
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persuadere 1’ universale ile' medici, da’ grandi benefici elio lo 
sottrazioni di calore sono chiamate a rendere india cura.de'mor- 
bi acuti. ' ' 

Non è da credere pertanto che in ogni maniera di febbre si 
abbia a far uso di bagni freddi. Quel.che vi. ha di cattivo in 
tutti i sistemi è il soverchio generalizzare dei principii, e il 
partito più logico è di tenerne egualmente lantani dagli esage- 
rati timori e dagli esagerati ardimenti. Come regola generale, 
ne’ morbi eruttivi, il freddo è raccomandato meno che in al- 
tre felibri ; e, se pur talora vi hanno casi di vaiuolo e di scar- 
lattina che possono reclamarne l’uso, nel morbillo ciò non .sa- 
premmo fare giammai. — Pericolose potrebbero anche riusci- 
re le applicazioni fredde al tempo del sudore : Curri i: attesta 
di aver "veduto seguire in tal caso brividi, prostrazione delle, 
forze, irregolarità e difficoltà del respiro. — Nel tifo istosso, 
non in tutte le forme credo utile il freddo: indi’ eccessiva adì-' 
immia da stasi cerebrale, nelle forme atossiche con tendenza- 
agli abbassamenti termici, le applicazioni fredde potrebbero 
intristire le condizioni delfinfermo. — Vuoisi dunque in tutte 
le cose accorgimento, ed è ben da riprovare chi, per ismania 
di mostrarsi amico de’metodi odierni, li adopera fuori di tem- 
po e fuori di misura, discreditandoli. 

Chinina — Da prima i suoi sali furono adoperati contro ie 
sole febbri palustri : dipoi fu creduto che avessero virtù n(m 
pure antimalarica ina antipiretica. Questa opinione nacque die- 
tro gli esperimenti del Ske, da’ quali 1‘ autore conchiuse che i 
sali chinici avessero virtù ipercinetica sulle libre vasali, indu- 
rendo in esse spasmo, e perù ischemia, abbassamento di scam- 
bio e di evoluzione termica ne’tessuti perivascolari. Cotal vir- 
tù ipercinetica è stata, più tardi, negata dal Levititi e da altri, 

Perù la fede nel potere antifebbrile deila chinina ha guada- 
gnato sempre più di proseliti, anzi un vero fanatismo ha inva- 
so le menti «a tal riguardo, onde avviene di vedere oggi cotal 
rimedio adoperato dal maggior numero de’ medici in febbri di 
ogni maniera. ' . ‘ , 
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10 mi son levato (,1) contro questa esagerazione che ora re- 

gna nel campo (lolla terapia, ingegnandomi di mostrare con 
fatti clinici che, in molti casi, la chinina non reca alcun van- 
taggio, in altri, riesce anche dannosa. Sarà utile pertanto di 
ricercare quali sono i fatti positivi acquistati alla scienza su 
questo argomento. ' 

La virtù antizimotica della chinina è fra le cose meglio ac- 
certate. Dobbiamo al Binz un’importante serie di ricerche, dalle 
quali risulta che quell’alcaloide, secondo il grado di sua con 
contrazione, spegno più o meno rapidamente molti infusori, 
massime parameci e i colpodi, come anche i vibrioni,’ gli spinili, 
le batterie e altrettali. 

11 Polli, prima del Binz, avea dimostrato che una soluzione 
di chinina ha virtù di arrestare la putrefazione in un pezzo di 
carne, c di Conservarlo inalterato. Ma di uno speciale valore 
sono i recenti studi del Selmi, da’ quali risulta che una solu- 
zione clònica arresta il lavorio fermentativo che la brina pa- 
lustre induce in un liquido zuccherino, e la trasformazione di 
questo in acido lattico. 

Da ciù possiamo conchiudere die il valore della chinina nelle 
febbri palustri non è già contro il processo indotto nell' orga- 
nismo dall’agente inorbigeno, ma contro la cagione istessa, im- 
perocché distrugge il germe, e però impedisce le manifestazio- 
ni ulteriori della sua attività. Essa è duuque un agente speci- 
lido, rispetto alla cagione, ma non spiegaalcuna inlluenza sulla 
evoluzione termica; opera, nelle febbri miasmatiche, da atur- 
zimotico non da antipiretico. . , 

i Elianto a quest' ultima virtù, son degni di nota i lavori del 
Kerxer e del Lbvizki. — Il primo ha visto che la chinina im- 
pedisce l’elevazione'della temperatura conseguente ad energi- 
ci esercizi muscolari; 11 Levizki ha eseguito sperimenti so- 
vra i conigli, ed ebbe i seguenti risultati: — Iniettando due 
centigrammi di chinina ogni 6 — 15 minuti, vide, dopo 81 mi- 
nuti, scendere la temperatura da 57, 8° C. a 36, 6°. Sospet- 
ti hoc. cit.- 



Digitized by Google 




ritlNINA 153 

tonilo però che cotal abbassamento fosso dovuto in parte al- 
l’ac, solforico, iniettò sola aequa acidulataed ebbe anche una 
discesa termica di 0,4" C.: sifcchè, sottraendo questa, l’alibas- 
samento ottenuto per opera della chinina deve ridarsi a 0,8“ C. 
Risulta anche dalle sue osservazioni che ribassarsi della 
temperatura mova nón da maggior disperdimento di calore, 
ma da minorata produzione di esso. 

A- bene intendere il valore di questi, esperimenti, fa me : 
stiere sapere die il Lkvizki vide, seguir la morte dell’ animale 
quando spinse, la dose della chinina a nove' centigrsimiln :'da 
ciò consegue che gli effetti antipiretici ottenuti con due centi- 
grammi dell’ alcaloide, furono 1’ effetto di un' alta dose ; che 
tale per verità può dirsi rispetto all’ animale. 

Dietro questi fatti non possiamo negare alla chinina la. virtù 
di abbassare alquanto la temperatura noll’organismo saffo: ma 
può la stessa conchiusione portarsi nel campo morboso ? 

11 mio illustre amico Prbf. Sesijiola, in un pregevole lavo- 
ro (1), si adopera a dimostrare quanto sia illogico di dedurre 
le azioni terapiche de’ rimedi dalle fisiologiche: l’ambiente 
in mezzo al quale sr esplicano è diverso nei due stati, vuoi ri- 
spetto alle mutate condizioni del sangue, vuoi rispetto al modo 
di essere e di Reagire de'tessuti, epperò debbono differire mol- 
tissimo. Egli leva forte la voce contro la moda invalsa di cu- 
rare ogni febbre co’ sali chinici, e adduce importanti osserva- 
zioni proprie, nelle quali all’ fiso di essi non Addo seguire ab- 
bassamento termico di sorta. ( 

In Germania però molti illustri clinici riconoscono 4 virtù 
antipiretica della chinina, e adoperano i suoi sali sempre che si 
abbiano a combattere febbri. ad alta evoluzione termica. 11 Lie- 
kermeister segnatamente, crede che sia uuo de’inigliori agenti 
nella cura del tifo, ma vuole che si adoperi a grandi dosi e in 
brave tempo : egli amministra da 1 */» a 2 */» grani, di solfato 
o muriate di chinina-, in due o tre dosi, -nel giro di una mez- 
z'ora, di un’ora al più; imperocché ritiene che, quando le dosi 



(I) V. bibliografia. - v 
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sieno ripartite in più largo tempo, l’eflìcacia ue scemi di molto 
anche apprestando quantità maggiori. Egli però non ritorna ad 
amministrarlo novellamente se non trascorse almeno 48 ore. 

Il Griesinqer tiene invece modo diverso, e raccomanda pic- 
cole dosi, ripetute ogni, ora o due. È questo il metodo che io 
seguii nella cura del tifo al Gesummaria, ottenendone il più 
delle volte un sensibile abbassamento di temperatura. Debbo 
pertanto confessare che, insieme al bisolfato di chinina,' furo- 
no messi in opera i bagni freddi, e ora ho ragione di credere 
che T effetto fosse da attribuire più a questi ultimi che al pri- 
mo. — Di recente ho amministrato la chinina col metodo del 
Liebermbister, avendo cura di studiarne 1' aziono isolata: non 
cade dubbio che segua una discesa della temperatura, la quale 
però raramente oltrepassa un mezzo grado; ma cotesto effetto 
non du^a oltre un giorno, e perciò fa mestiere di ripetere il ri- 
medio dopo 24 ore : a questo modo si riesce talvolta a modifi- 
care T andamento di un tifo addominale con tendenza ad alta 
elevazione termica. 

Vi -hanno pertanto dùcasi, ne’quali la chinina non modifica 
menomamente la temperatura, e son quelli appunto in cui i 
medici più si ostinano ad amministrarla; perocché la forma 
intermittente che la febbre allora assume fa credere a tòrto ad 
una infezione miasmatica. - 

A coleste intermittenti, che, a ragione, potremo chiamare 
jpur/e.appartenguno alcune forme di tifoide da me descritteti], 
la febbre da tubercolosi o da processi caseosi, le febbri che mo- 
vono da lento assorbimento purulento, o da cronici focolai flo- 
gistici, e altrettali. 

Non è a dire quanto in cotesti casi sieno frequenti gli errori 
diagnostici : si crede pér lo più ad una infezione palustre ri- 
belle, si raddoppiano e triplicano le dosi di chinina; riia senza 
frutto. — Ho già riferito, nel cennato mio lavoro, una classica 
forma di tifoide intermittente, nella quale due grammi (!) al 
giorno di bisolfato di chinina non valsero ad abbassare di un 



(I) Burkei.li, toc. tit. . 
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sol decimo la' temperatura, e potrei narrare molti casi di tu- 
bercolosi, o di febbri da lenti processi suppurativi (v.phg.113) 
in cui la temperatura non provò la menoma influenza da' salì 
chinici. Sono lieto che le mie osservazioni si accordino in ciò 
perfettamente con quelle del mio Illustre amico Lif.bermeister, 
il quale scrive a tal proposito che cne’cftsi in cui la febbre mo- 
li stra spontanee remissioni o intermissioni, la chinina, conlra- 
0 riamente ad un’ opinione molto diffusa, è indicata assai meno 
c che in una febbre continuai o subèontinua ; imperocché la 
li sua. virtù, in questi casi, sta appunto nell’oporare un’ inter- 
« missione della febbre, fosse pur transitoria, e, quando siffat- 
ti ta intermissione ha luogo spontaneamente, la indicazione 
e manca del tutto ». 

La chinina non spiega soltanto la sua azione sulla tempera- 
tura, ma ne lia una importantissima sull' attività cardiaca. 
Molti sperimenti furono instituiti a questo riguardo, fra’ quali 
sòn da mentovare quelli dello stesso Levizki : da essi risulta 
che la chinina a piccole dosi, produco diminuzione della fre- 
quenza cardiaca con aumento della forza sistolica ; a’ grandi 
dosi, invec.e, diminuzióne della frequenza e della forza. Quan- 
to alla sede di azione, parrebbe che non Operi sul vago, impe- 
rocché, reriso, gli effetti mentovati seguono allo stesso modo: 
altrettanto è a dire dèi midollo spinale, e del simpatico; sicché 
l’ autore conchiude chè cotal’ azione si operi probabilmente 
sulle fibre dello stesso miocardio: • 

li Dot. Chironk (1) é giunto agli stossi risultati dèi Levizki, 
quanto all' azione delle piccole e delle grandi dosi di chinina 
sul cuore : egli però crede che probabilmente tale azione si 
spieghi sui centri automotori. In condizioni morbose, non po- 
che fiate ebbi occasione di sperimentare siffatta virtù card ioci- 
netica de’ sali di chinina. Sempre che, per alta evoluzione ter- 
mica o per altre influenze, la forza sistolica sia abbassata , c sor- 
ga il complesso fenomenico chè spetta all’ asistolia, le piccole 
dosi di chinina ripetute a brevi intervalli opemrorro effetti ve- 



(!) Chirone, Sul valore febbrifuqo della chinina. Napoli, 1872. 
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ramente degni di npta i e credo che in casi somiglianti la chi- 
nina sia da preferire alla digitale imperocché questa non sem- 
pre opera rianimando il tono cardiaco, anzi talvolta, come di- 
rò più tardi, spiega anche una virtù contraria. 

Riassumendo le sparse ,idee, io credo di potere stabilire le 
seguenti conchiusioni: . ulitfjfit' 

1. 1 sali di chinina, non pure nello stato sano, ma in. certe 
febbri, hanno virtù di abbassare la temperatura. 

2. Siffatto abbassamento non ècostante, uè grande : per lo 
più si limita a quattro o cinque decimi, più raramente rag- 
giunge un intero grado. 

3. Ad ottenerlo valgono |%iù le grandi dosi col metodo de! 
Liebermeister, che le piccole. 

4. I sali mentovati non sono da adoperare in ogni maniera 
di febbre, ma in quella che oltrepassano 40" C. e mostrano 
tendenza a maggior elevazione : giovano a preferenza nel pe- 
riodo nscmiltnie e nel ft Utigium ; ma, quando il morbo dura già 
da molto, sono meno indicati. 

5. Nelle febbri a tipo intermittente, non da cagione palustre, 
non spiegano alcuna virtù sulla evoluzione termica. 

6. L'amministrazione inopportuna di larghe dosi di cotat 
rimedio non è priva di danni: determina talvolta dolori epiga- 
strici, persistente anoressia, tumefazione maggiore dell’addo- 
me e diarrea, senza dire dello stordimento, della cofosi, e della 
depressione de’ poteri nervei. 

7. Quando, per alta evoluzione termica, l'attività cardiaca 

sia depressa e la sua frequenza notevolmente cresciuta, l’ am- 
ministrazione di 15-20 .cent, di bisolfato o valerianato di chi- 
nina ogni Ora o due, è.fra’ migliori-eccitanti che possano met- 
tersi in opera, • 

Son varie le maniere di amministrare i sali di chinina. Quan- 
do non vi hanno circostanze contrarie, si dà per la via dello sto- 
maco, sotto forma di bisolfato o di solfato, una alla limunea 
solforica o ta idrica. Vi hanno però talora fatti morbosi che ren- 
dono difficile l'amministrazione della chinina, pur quando sia 
richiesta: c fra questi son da noverare precipuamente le irri- 
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(azioni delle vie digestive sótto forma dontensn catarro gastro- 
intestinale, massime ove si accompagnino a profusa diarrea. 
Ciò vediamo talvolta intervenire non pure nella febbre tifoide 
e nel tifo, ma anche in certe. maniere di febbri intermittenti. 
Allora l’ amministrazione della chinina aggraverebbe senza 
dubbio le condizioni locali: e però si hanno prima a curar que- 
ste. Ma se il pericolo che move dalla febbre è molto (come nelle 
perniciose ), e gravi son le localizzazioni, vi ha un mezzo ec- 
cellente di ovviar a ciò, ricorrendo al metodo delle iniezioni 
ipodermiche. Inquesti casi, basta una quantità minore rii quella 
che si richiede per la via interna, e ordinariamente si raggiun- 
ge lo scopo con due iniezioni, di 40 centigrainmi ciascuna: l'a- 
cido tartrico è mi eccellente dissolvente de’ sali di chinina, a 
quantità eguale. ,, 

Debbo alla cortesia. del Gerhardt. la conoscenza di un jnodo 
speciale di amministrare la chinina nella pneumonitide (1). 
Egli ne fa infilare una soluzione al lj2 per cento, -e ne ottie- 
ne un abbassamento termico, il quale, se non è così certo co- 
me per 1’ uso della veratrina, non ha però i pericoli di questa 
e segue in modo più rapido che non avvenga per mezzo della 
digitale: talvolta la febbre ne viehe spenta del tutto. In 34 casi, 
ad una inalazione di 40 c. c. fatta in IO— 15 minuti, la febbre, 
dopo '6 — 15 ore, (in media dopo nove ore ) ‘.scese di 1,6° C„: le 
prime iùalazioni furono per Io più seguite da intermissione, le 
altre, fatte più .tardi, da remissione soltanto. L’energia del ri- 
medio, adoperato a questo modo, si dimostra, a quantità eguale, 
maggiore che per la via interna; e infatti il Jùroensen |ia vi- 
sto a due grammi seguire una remissione di l,5“-r-2,5" C. 

Ecco adunque tre vie importanti per le quali possiamo in- 
trodurre i sali chinici nell’organismo; — mucosa digestiva, — 
mucosa respiratoria, — connettivo sottocutaneo : lo circostanze, 
speciali che accompagnano la febbre ne indicheranno quale di 
esse dovremo seguire. — Qui mi fa mestiere soggiungere che 



(I) Gerhardt, Ycrlimidlungen der phipikalisch-medicinisclun Geseli- 
scliafl in Wùrzhtirg. Silzung vom 17 unii ISL5. 
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la lincila secca, fessa e impannata di nero non sempre contro- 
indica l’ amministrazione della chinina per la via dello stoma- 
co, se mancano altri più pravi fenomeni addominali. Ho già 
esposto le cagioni che determinano quello aspetto, e mi ricor- 
do di avorio veduto immegliaro, in molti casi di tifo, dietro 
l’uso della chinina, per l’abbassamento avvenuto nella tempe- 
ratura., . 



■rigirale. — Non è mio còmpito di discorrere ora' de’ nume- 
rosi studi che furono e sono tuttavia proseguiti alacremente 
per determinare, in modo sicuro, l’azióne della digitale sul 
cuore e sui vasi. È noto che, oltre a cotale azione, le viene at- 
tribuita una virtù sulla temperatura, ónde la si Vede adopera- 
ta si largamente da molti come mezzo tutii [clèri le. 

Siffatta virtù antipiretica fu spiegata in vario modo : alcuni 
la credettero conseguenza del rallentamento del polso e della 
diminuita pressione arteriosa, per la quale, arrivando a’tesstt- 
ti, — nell’unità di tempo — minor copia di sangue, lo scambiò 
nutritivo sarebbe diminuito e . con esso la termogenesi. Nei 
però sappiamo ora con certezza che le dosi terapiche della di- 
gitale producono aumento della pressione arteriosa ; ciò che 
ha dovuto riconoscere lo stesso TKAOHE,.che riteneva da prima 
la contraria opinione. -»-.lI Ferber s’ingegnò di spiegare la 
mentovata virtù antipiretica con l' aumento della secrezione 
de’ reni, della cute e delle ghiandole intestinali ; ma dall’ un 
lato, queste non rappresentano nn effetto diretto della digita- 
le, sono bensì la conseguenza deUa maggior forza sistolica e 
pressioùe arteriosa, e, dall’altro, la quantità, loro non ò molta. 

L’na più facile spiegazione potrebbe trovarsi riguardando al 
l’azione della digitale sui, piccoli vasi. 11 Traubb infatti crede 
che questo agente, a dosj- terapiche, abbia virtù d’ incitare il 
centro vasomotore, onde contrazione dolio arteriole periferiche 
pressione aumentata nel sistema arterioso. Il Lkoroux ritenne 
anche quest'azione su’vasi periferici dal vedere che lo iniezioni 
ipodermiche di piccole dosi di digitalina fatte nel coniglio, in- 
ducono spasmo ne’ vasi deH'oreVohio Lo Himedol crede Che la 
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digitale inciti da prima il simpatico, onda spasmo vasaio, im- 
piccolimento del campo circolatorio e pressione arteriosa au- 
mentata. Sicché vi hanno buone ragioni per-ammuttere che l’a- 
zione primitiva della digitale si operi sulle rnenome arterie, 
nelle quali perciò la pressione dev’essere aumentata: allora — 
per mezzo di alcune libre centripete, che, nella periferia, suuo 
in relazione con le mentovate arterie capillari — avverrà la in- 
citazione riflessa del vago, onde rallentamento nella frequenza 
del battito (Ludvig, Thiky) ,(1). Lo spasmo tqtanoide delle arte- 
riole periferiche avrebbe per conseguenza flussione minoro 
no’ tessuti e però difetto di scambio nutritivo e abbassamento 
della termogenesi. Questo, a parer mio; potrei ili' essere il mecca- 
nismo deJTanfipirest della digitale, amministrata a dosi terapi- 
che : Ir abbassamento termico che si, nota nelle dosi tossiche sa- 
rebbe conseguenza diretta della paresi cardiaca e della depressio- 
ne dell' attività e del lavorio ossidativo de' tessuti. 

Sia qual si voglia il modus operabili, non è men certo che, 
allo stato fisiologico, la digitale operi una riduzione nella ter- 
mogenesi. Ma basterà questo fatto per Costituirne un rimedio 
antifebbrile ? — Ecco la quistione che ne riguarda più diretta- 
mente. 11 Tralbe k è frg coloro che più vantano la virtù antifeb- 
brile e antiflogistica della digitale, e 1’ ha adoperata a dosi as- 
sai grandi : che a questo modo possa seguire veramente un 
abbassamento della temperatura non ne sorprende, imperoc- 
ché vuol esser riguardato come effetto dell’ azione tossica del 
rimedio. 

• 1 

Il Lieuermeistkr commenda anche 1’ uso della digitale come 
mezzo antipiretico, ma con certe restrizioni. Egli dice : « la 
ti digitale ne’ gravi morbi febbrili, in generale, è tanto meno 
u indicata quanto maggiore è la frequenza del polso : par che- 
ti possa affrettare l’ insorgere della minacciante paralisi del cuòre. 
n Per contro, può essere adoperata con vantaggio nel tjfo .ad- 
ii dominale, finché l’azione cardiaca non diventi oltremodo fre- 



(1) V. Borre cu, Aggiunte originali alle lezioni del Broyvn-SéocaSo 
sulle Paraplegie, eco. Napoli 1 80:1 . 
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v quelite, o almeno finché conservi un certo grado di forza •>. 

Il Thomas mostra minore entusiasmo per questo rimedio;' e, 
pur riconoscendo Che abbia virtù di modificare la temperatura 
febbrile, coucliiude.però che non può abbreviare il corso del 
morbo, nè render favorevole la prognosi, nè ‘allontanare il pe- 
ricola della .rtiortje. Dall’ altro lato, il Clarus crede che T ab- 
bassamento termico e la riduzione nella frequenza del polso, 
conseguenti, ne’ morbi febbrili, all’ amministrazione di dosi te- 
rapiche di digitale, non ponno con sicurezza attribuirsi ali’ o- 
pera del rimedio, ma il più delle volte souo effetto della deeli- 
nazione o remissione spontanea della malattia. 

Qui,- in Napoli, pochi anni fa, da qualche illustre clinico fu 
commendata e adoperata molto la digitale come mezzo anti- 
piretico, ed io stesso, una all’ egregio amico Prof. Cardarelli, 
impresi, nelle sale del Gesummaria, sperimenti sulla sua virtù 
antifebbrile e sul suo potere animatore delie contrazioni car- 
diache. Ebbene, deggio confessare che i risultati ottenuti non 
furono tali da incoraggiarne in quella pratica, e dovemmo ri- 
nunzìarvi. Sicché in prosieguo, tutte le volte che ne .fu me- 
stiere di temperare T alto calore febbrile e rinvigorire la de- 
pressa azion.e cardiaca, ricorremmo al freddo, alla chinina, al 
l’etere, alla valeriana, e somiglianti; alla digitale non mai. 

.Fatte queste -osservazioni in contrario, fondate sulle mie 
convinzioni pratiche, debbo aggiungere che il Lieukrmeister 
raccomanda la digitale, in quel casi di speciale gravezza ed o-. 
sanazione, in cui la sola chinina non valse ad operare un ba- 
stevole abbassamento termico ; allora I’ unione della digita- 
le alla chinina suole raggiungere 1’ effetto desiderato., Egli am- 
ministra da 3ji fino ad lj2 gram. di polvere di digitale, a poco 
a poco, nel corso di 24 — 36 ore, e, immediatamente dopo, dà 
una intera dose di chinina ( 2 — lj2 grani. J : se a questo modo 
si giunga ad ottenere una intermissione compiuta, la si otter- 
rà più tardi anche con l' uso della «ola chinina. Il I.ikbkrmei- 
ster crede che la polvere di digitale sia la migliore forma, 
quando si dà quale antipiretico, e valga assai più degli ordi- 
narli infusi : le dosi eh’ egli adopera sono quelle mentovine di 
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sopra, ben 1 più’ piccole delle dosi usale iIìiI Traube e da -altri 
te (lese Ili, 'non minori mai di iti ^ivzramt i".) Jiovreinnio meravi- 
gliare set, dietro queste ,.f abbassamento termico si mostri fra 
gli altri fenomeni tossici del rimedio?-No certamente; ma'do- 
mandaremu diti canto nostro, se. tali fenomeni possano riescire 
innocenti iu un morbo in cui il cuore e il sistemi nervoso han- 
no tanta tendenza «He forme parali ti eli e-, ... 

Veratrina. — Questo energico-agénto trovasi raccomandato 
contro alcune infiammazioni, come la pneumonitidei e contro 
la febbre. IL LieberSpister. scrìve a questo proposito quanto se- 
gue : tt La vernLrina è un antipiretico molto sicuro.quando sia 
« usata in dosi bastevoli : opera spessóùna compiuta iritermis- 
« sione, in casi rie' quali non fu possibile di ottenérla per met- 
ti zo della chinina. Ordinariamente. ne aiuromistro-ogni ora una 
« pillola di cinque milligrammi, finché segua forte nausea o 
u vomito: per lo.p'i'ù bastano quattro o cinque di siffatto pillole. 
<t -Il collasso che noi rapido abbassamento termico facilmente tieii 
« dietro al vomito, non Invplge pericolo ueanclte né' ma(uti di 
<; tifo, e -viene domata in poca d’ oj-a per mezzo del Vino o di 
.«■ altri analéptiei ». . 

Io non ho alcuna Esperienza di cotal rimedio, non essendomi 
arrischiato di adoperare un «'gente Cosi pericoloso per Ia'sutt 
virtù paralizzante de) cuore, iu un morbo (febbre) in cui la 
paresi cardiaca é-il fenomeno che più ne spaventa e che con 
■ogni cura procuriamo d’ impedire. Mi sovviene però all' Uopo 
di un fatto narratomi dal miq egregio amico' Prof.- Semmcia 
egli-, molti anni fa, quatido era molto in voga la veratrina con- 
tro la pneumonitide, vtdle farne prova nella Signora di un 
magistrato colta, da. quésto morbo ; e, tuttoché ta dose am- 
ministrala non fosse grande, vide sorgere una forma fenome- 
nica tssai grave l il polso, era percettibile appena , la tem- 
peratura abbassata setto La media, fisiologica, gli estremi cia- 
notici, La cute. coperta da sudor .freddo, senza dire de’ gravi 
perturbamenti delle vie digestive.- Non senza fatica.per L'opera 
de' più energici eccitanti, giunse a doniare quello stato si’mi- 

lÌABHITr LI 21 
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linee toso ; ma,- dìleguatidosi il collasso, la temperatura risali a 
poco •» poco fino a j-nga-ì ungerò l' altezza che nVeva innanzi. 0- 
ra io domando : può niai essere- utile un abbassaménto della 
temperatura ottenuto a traverso di un avvelenamento?' — - A 
che giova abbassarla j>or poco se, rimossi i fenomeni gravi, ri 
torna alla primiera altezza ? 

Dall’altro lato a me pare che non dovremmo travagliarne la 
niente sperimentando rimedii pericolosi, quando la ragione ’e 
1’ -esperienza ne mostrano nellé applicazioni fredde l’ agente 
più sic òro e, ad un tempo,- i>iù innocuo, per ottenere unamo- 
■der^ionc dell’ elevata termogenesi.:- w; .ù »- >. 

IV. —cu** i!« ststèjn. • •' '. 

Alla curii sintomatica spetta forse il primo posto ntilla.feh- 
hro ; imperocché in molte, delle quali ignoriamo i’ intima na- 
1111 %, avendo ben poco a fare contro il processo, tutta, 1’ opera 
del clinico si restringila combattere i più fieri e minacciosi fe- 
nomeni die insorgono. t • : < •' ' ' • - •• • 

Lungo e faticoso sarebbe il mio còtnpitu, se volessi ad uno 
ad uno ricordare i vanì sintomi febbrili, e proporro un modo 
curativo di essi : cotal’ opera' uscirebbe dagli stretti confini di 
un lavoro generale ; ; laónde non ’mi è dato in questo momento 
che di abbozzare la terapia do' fenomeni più importanti. - — A 
procedete però coti' ordine, seguirò, nella terapia, i sette ele- 
menti nasografici giù studiati. , •. • . 

1 .* Perturbarli culi termici. — Le foime algide richieggo- 
no T uso di bagni caldi ripetuti ( 35'-87.5 <r C.) ; avvolgimento 
in panailani caldi, stroftnazioni con sostanze irritante-aromati- 
che, o con spazzole di coutchòuch, non altriménti che si costu- 
ma nell’algìdismo colerico; e, aliinterno, infusi teiformi caldi, 
acetato o carbonato ammoniacale,' e altrettali rimedii, atti a 
promuovere la flussione periferica. Gli alti gradi di tempera- 
tura trovano il- foro compenso nei mezzi or-ora- esaminati. 

2.“ PcHnrbnincuti cireolatori. — Al principio di molte 
febbri vf 'ha forma, sinocale, contrassegnata da eretismo cardio- 
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vascolare; polso pieno, duro ccc. — Contro questo stato non si 
adoperano rimodii speciali basta il digiuno u i refrigeranti, e 
ùon è mai .una indicazione pel .salasso. - 
Ciò ciré vi ha di più a temere nelle febbri è la dtiUciprifift d>51 
potere cardiaco, la paralisi M cuore, da cui oonseguono-i tristi 
effetti che abbiamo già; noverato 1 . Ma, poiché questo fenome- 
no fà parte di quella complessa ferma clinica che addiman- 
dasi situo (ulimmico, mi occuperò dulia terapia di esso nel di- 
scorrer di questo. « 

3. 11 Perturbamenti respiratori. — 1 ptaui disturbi (lid- 
ia respirazione non sono mai il risultato diretto del procèsso 
febbrile ,; ma movono da localizzazioni speciali negli organi 
del respiro, quali sono :le pneulnonitidi, i catarri bronchiali e 
le moltiplitì alterazioni del laringe. — A curare dunque le 
manifestazioni fenomeniche si richiede unii cura (Inetta contro 
i processi mentovatile di ossa tocc Iterò nel diro dello locati z- 
sazioiii. . . - , ■ ..:••••• . , 

4.° Perturbamenti nervosi. — Più frequentemente occor- 
rono nelle feblrri i seguenti ; • • ' . 

1 J-Cefaléa. — Riohiedo il riposo a ietto, l'oscurità, Pallon- 
tannmento dei rumori; lozioni di acqua di pesca e strofinazio- 
nì.di etere o'cloroformia sul fronte ; e, quando sia ribelle e 
molto molesta, 1’ uso do’ calmanti, fra i quali giovano a prefe- 
renza i sali mortici, il cloralio, la narceina! . - 
•2) Delirio. — Questo fenomeno morboso ya curato co'più op- 
posti mezzi, corrispondenti alle varie cagioni onde può muove- 
re', siccome abbiamo giù dette. — Le affusioni freddo prolunga- 
tede bevande fresche, le bagnature di acqua di pasca' sul. fronte 
cureranno il’ delirio dipendente da elevata termogenesi. — .11 
delirio da iperemia richiede le sottrazioni sanguigno locali; .la' 
cuffia dighiacoio sul capo, le derivazioni intestinali,- e la die- 
ta tenne. — Se insorga una meniugitide secondaria, il «delirio 
può raggiungere un' estrema violenza. Allora- valgono. nuche 
gli stessi mezzi enumerati per quello da iperemia, salvo che 
Iranno a mettersi in opera più attivamenteio-si aggiungerà con 
vantaggio 1’ uso ili larghi vescicanti sul dioici capelluto 
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Quanto 'al delirio da anemia cerebrale^ -vuol esser Diessa da 
parte ogni maniera di deprimenti e sottrattivi. Le indicazioni 
da prescegliere son tre-: • * •••-'• — 

1. migliorare la nutrizione generale’. < . • \ 

• •2. eccitare-il cuoce, acciocché compia meglio il suo lavoro 
meccanico, e spinga maggior onda-di sangue. al cervello; 

3. facilitarne in questo d’ afflusso. ■ ' • ' 

.Gioveranno dunque, una eccellente alimentazione analepti- 
ca, i tonici; gli eccitanti-doli' azion cardiaca, in ispocial mòdo 
le -sostanze- alcooliche, la valeriana, F -etere, e^.iposizione-bas- 
sa del capo .nonetto, rimovendo-dèl tutto i guanciali. . 

3) Convulsióni. — Non sono molto frequenti nelle febbri. 
Occórrono talvolta ne’ fanciulli pel semplice fatto dell-’ alta ter- 
mogenesi,- e allora van curati -co’. mezzi atti a sottrarre calore. . 
— Se por muovano da condizioni ini tati ve -dello meningi, si ado- 
prerartno i mezzi cbij abbiamo- proposti pel delirio. ' • * 

4 ) Coma..— Quando nasca da stasi e compressimi cerebrale, 
fa mestieri) ricorrere alle sottrazioni sanguigne locali, e ado- 
perarle con ardimento, se non si voglia vedere condotto l’ in-, 
renna a, mal punto/ A conforto di questa. opinione -ricorderò 
il caso .del giovane 'farmacista che, -colto da dermo-tifo nél Go- . 
sommaria, era presso a morte con- la forma . di paralisi' cere- 
frale mentovata incontanente Uopo che gli cbbi.fatto applica- 
re settici sanguisughe a’ processi mastoidi, i gravi fenomeni si 
dileguarono, ritornò la sensibilità e la coscienza, «/ al ritrovo 
mattino, l' infermo noji destava più inquietudini. ’i 

Oltre’ alle sottrazioni locali di sangue, giovano anche-in tai 
casi 1 q forti rivulsiopi alle membra inferiori, le nvulsioni inte- 
stinali coi ^salini ; e, ove-lastasi-cerebrale movesse da deficien- 
te azione- cardiaca, gli eccitanti della funzione circolatoria. 

3 f Forma adinamica. -r ilo già largamente discorso, la natura 
di essa c i fattóri che la costituiscono essenzialmente. Le indi- 
cazioni razionali, ch’.emcrgono da quei principi sono tre 
F, rinvigorire i poteri nervosi e quelli del cuore in ispecie; 

2. abbassare la termogenesi, Quando sia- mólto elevata; 
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’ 3. migliorare* la nutrizióne de’ tessuti con alimenti ripara- 
tori, e col .ritardare la combustione di essi'. ! 

La prima si compie amministrando quella serie di rimedi 
che furono adoperati in tutti i tempi nello scopo di eccitare, 
detti rimedi alituosi o frenanti diffusila. Fra espi vanno ricordali 
il casfbreo, il muschio, l’ asafetida, Io spirito di corno di cer-. 
vo, le polveri di James, il liquore anisato di ammonio, la vnld- 
riana, 1’ etere, (’ arnica, c gli alcoolio.i tutti. Io per vero Imbat- 
to largo 'sperimento di essi bella lunga epidemia tifosa, c in 
altri morbi somiglianti, e son tratto a credere, che il più sem- 
plice, il più pronto ne’ suoi effetti, e il più innocente eziandio', 
sia F alcool, sotto (fnaldnqùe forma venga amministrato. 

Il tema doUa medicatura alcoolica uè’ morbi acuti ,' è Ira più 
importanti che abbia la terapia odierna; fa'd’ uopo dunque che 
mi vi soffermi. alcun poco.- ' ■ ‘ ■ 

, Robert Bbntley Todd fu primo ad costituire la cura alcooli- 
ca della pneumonitide, c fu ^trattamente incoraggiato da’suc- 
ccssi ottenuti, da riguardarla come 1’ unico modo curativo a 
seguire in quel moria). Dopo*df lui cotal metodo fu applicato 
non pure alle febbri da infezione, ma eziandio alla maggior 
parta de’ rnorbi''acnti, anzi in tutti -, talché Ora financo nella 
p'eritonitido, pericardi tide, reumatismo articolare acuto e so- 
miglianti, la pratica inglese adopra i preparati alcoolici : e, 
quel eh’ é più degno di' nota, le grandi quantità che fatino quo- 
tidianamente trangugiare agl’infermi non solo non provocano 
sinistri effetti di sorta, ma spiegano* un’ influenza favorevole 
sul cofstf del morbo, se voglialo credere q scrittori di quel {«to- 
se di provata fede. ' •• • 

Or quale può essere il mòdo di operare dell’ alcool-contro la 
febbre ? Secondo mìo credere, Iasiia virtù si" spiegherebbe in 
tre modi-.' < ' ' ’• 

1. inoitundo la .funzione del cuori) c del sistema nervoso. 

2. risparmiando, coll’ ossidarsi, la 'combustione delle so- 
stanze plastiche de" tessuti; 

3. ritardando la proliferazione delle' cellule che sono in uno 
stato di attività patologica ( Beale )- 
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La prima azione s’ intende assai facilmente, chi ricordi che, 
allo stato sano, dopo ingerito dell'alcool, si ringagliardisce l’at- 
tività cardiaca o quella de’ centri nervosi ; il che si fa maitife- 
sto col battito più forte del cuore, colla vivacità deliamente e 
la' maggiore energia muscolare. Quest’ azióne delT alcool ne 
spiega i suoi 'favorevoli effetti in quella, forma di adinamia che 
muove dà incipiente paralisi del cuore 'e della funzione nervo- 
sa ; e, ‘quando non avesse altra virtù che questa, sarebbe già 
eminentemente utile « imperocché .è appunto il 'collasso del 
sistema nervoso che fa mestiere combattere, e alcun altro a- 
gente non ha a questo riguardo una rapidità di azione compa- 
rabile a quella dell’ alcool » (Jaccouo * ‘ .'• « •' 

guanto 'alla seconda maniera di operare, vi furono contro- 
versie. scientifiche; essendo la' interpretazione*di essa subordi- 
nata al modo di' èvóluzione dell’ alcool nell’organismo. 

Diotro i lavori -del Liebio, fu" 'ritenuto che questa sostanza, - 
eminentemente córfibnstibile, sia- poco o niente eliminata per 
la via delle escrezioni - ; che rimanga invece nell’ organismo e 
vi si abbruci, assorbendo una 'copia corrispondente. dell’ ossi- 
geno circolante, e con ciò risparmi laTlisfruzione delle materie 
combustibili che costituiscono i-tessuti'; che l’alcool sia dun- 
que un niente di risparmio, un al (mento respiratorio. - , , 
Questa teoria fu contraddetta posteriormente dalle conclu- 
sioni cui pervennero Perrin,,Lai.lknand e Duroy, dalle quali 
risolta elle l’ alcool è eliminato in natura dalle diverse secre- 
zioni,' èchc perciò non sia punto bruciato noli’ economia, e non 
sia atto a 'spiegare aleuta influenza sulla nutrizione ’de’ tessu- 
ti; — Quest’ apparente discordanza venne portento tolta da’rc- 
conti lavori di-STRAUtp, HaCdòtet e SchuuncS, i quali dimo- 
stranti*} che refimmazìone dell’alcool non;ò che parziale, che 
là quantità eliminata “sia minore di qtiolla'che rimane e si ab- 
brucia nell’ organismo. Per siffattomodo'si- dimostra- vera la 
. . dottrina del Likmn, e P alcool riacquista la sua importanza 'di 
agenti di risparmio. ■' ' •• -, 

. Se l’esaurimento delle sostanze plastiche doU'organismo nel 
tempo del maggior caldo febbrile .klinStcm di si gravi pericoli 
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l’ infermo, arrestare cotal distruzione, sostituendo una mate- 
ria straniera che abbruci in luogo de- tessuti, 6 quanto .di più 
utilp s* possa fare ; e 1’ alcool, dato in queste condizioni, im- 
pedisce ehe> l’ organismo soccomba, e gli dà tempo perché re- 
sista al processo morboso, finché venga la naturale deferve- 
scenza di esso. . , • . ' ' • 

1» terza maniera di operare dell'alcool, più che alla febbre, 
avrebbe rapporto a' morbi infiammativi. Il Ubale ne fece argo- 
mento speciale di studi in un lavoro da me voltato in italiano 
già qualche anno dietro (1). . .. . , . 

Egli ritiene che l’alcool, introdotto nell’organismo, abbia 
virtù di rendere i liquidi meno fluidi, per la tendenza che ha 
a coagulare le sostanze albuminosi ; che ritardi il trasuda- 
mento del plasma a traverso ! vasi ; che indurisca le pareti va- 
sai! o le renda meno permeabili, effetto .che dispiega eziandio 
sulle giovani cellule. — Da ciò consegue che la penetrazione 
del pabulunl negli elementi sarebbe renduta più difficile, e.quin- 
di meno rapido 1’ accrescimento e la moltiplicazione di essi.- 
Non. essendomi consentito di soffermarmi a lungo in que- 
sti ragionamenti teoretici^ mi limiterò a riferire alcuni brani 
del bel lavoro del Beale, relativi alla quantità di alcool ammi- 
nistrato. ... . •/ . ' , • 

a In alcuni casi, che lasciavano poco a sperare, T alcool fu 
dato in tanta- dose quanto .l’ infermo era capace d’ ingoiare 
j un'oncia e mezzo a due,, ogni ora), per più giorni di séguito,- 
e puro non ne segui il menomo intossicaraento, vomito o do- 
lor di capo, ma se n’ ebbe per risultate la guarigione i . . 

e Un uomo non dedito a) liquori, èssendo travagliato da pe- 
ricarilitide . essudativa con pneumonitide basica da un lato è 
pleuritide dall” altro, potè bere .24 onco di acquavite al giorno, 
per undici dì di séguito, mostrando sempre umidu, la lingua e 
calma la intelligenza. Anzi, durante questa pura, i prodotti iit- 



(t) V. Morgagni 186$, pag. 9U!>. Sulla deficienza del pàtere vitale nelle' 
malattie c sul muda ili sostenerlo- poi Prof. Beale. Versione dall'inglese, 
con note ilei Dr. Diodato Boruelu. 
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rianimativi furono riassorbiti, e lo. stato generale jmmQgliò ili 
molto ».■ • • , w . t 

Ed ecco le conchiusioni generali cui pervenne, dopo lu stu- 
dio accurato di oltre a cento casi di morbi acuti, .curati da lui 
con larghe dosi di alcool. . ■ . , _ • . • • 

« Non succede intossicamento di sorta. — Se vi. èra delirio 
cessa, o è impedito di manifestarsi nel corso' del morbo : — 
non si produce dolor di capo : — mantipnsi libera 1’ attività 
della cute, dei reni e dell’alvo : — la lingua rimane umida, 
ovvero, g’.era arida e bruna, assai sovente $ inumidisce : — „ il 
polso scema dì frequenza r . — la respirazione non è impedita, 
e, fosse anche epatizzato un intero pillinone, non si aggrava la 
difficoltà del respiro, e le jnetamorfosi respiratorie procedono, 
nelle presenti circostanze sfavorevoli, Come sè alcool non fosse 
affatto apprestato ».. • ; 

Son queste le opinioni dellq scrittore inglese cii'ca l’,indica- 
zioiie'alcoolica, e la sua fede in cotal rimedio' è divisa da’ più 
ili us tri tn eilici di là dal continente ; basti leggere il modo in 
cui il Bennett lo amministra nella pnéumonitide e in altri 
morbi: basti-dare un’occhiata alle seguenti parole che il Dott. 
Wms scrive al 'Beale ; — « Quanto all' uso dell’alcool ne'mor-, 
c.bi, appresi,, quand' ero studente, una lezione. che non ho 
« mài più obbliata.. Assistevo al Fevcr Hospital-à\ Glasgow, città 
i. eli" era. allora un focolaio ardente di felibri, e mi vi recai col 
« capo pieno dì teorie antiflogistiche. S’ immagini la mia sor- 
ti, prèsa nel trovare che il principale rimedio adoperato nell o- 
u spedale, e purtroppo. con successo, contro i piu tristi casi di 
u tifo, era il wlUtska) (1) in larghe e frequenti dòsi. Mi sovviene 
ii specialmente di un infermo in istato eli. delirio acuto, la cui 
« mente divenne quasi del tutto serena, dopo aver vuotalo in 
li circa 24 ore una intera bottiglia di te/ws/icp a. , 

-Noi pertanto non sapremmo accogliere questa pratica stranie- 
ra senza il benelleio dell'inventario: non sappiamo quanta parte 
il clima e le abitudini abbiano sulla tolleranza di un dato rime- 

• — ■ t ( • ‘ 

(1) Acquavite ili orzo ir Ai avena.. . . 
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dio; ma egli è certo che l’adoperare in Italia le sostanze alcooli- 
che il quel modo che l'anno gl’htglesi, non andrebbe sempre 
scompagnato da pericoli. — Nplla pneumonitide vi ha una for- 
ma sola, come ben nota il Jacc-oùd, che.riéhieda 1' uso dell’ al- 
cool, ed è Vadhiamira : nelle altre, o riuscirebbe senza vantag- 
gio, (ed è il minor male) o dirottamente e immediatamente' no- 
civo. E, quanto al tifo. deggio notare che sarebbe inconsulto di 
volerlo amministrare in ogni caso' sol perchè si tratti di tifo. Ri- 
corderò che l'alcool non è il rimedio di questomiale, ma è un 
compenso contro una forma di esso ; e lo stesso è a dire di 
ogni altro rimedio : ricorderò poi soprattutto che il medico 
intelligente non ha mai una cura diretta contro il dato mor- 
bo, ma contro 1 dato ammalalo. Anzi, a questo proposito, vo- 
glio narrare ciò che mi avvenne, di vedere parecchi anni fa : 
Sul cominciare della lunga epidemia tifosa che travagliò \a ; 
poli, molti medici dei paese educati, ai sia temi, si dettero a gri- 
dare alto contro il modo curativo, di’ eglino dicevano del Ge- 
summaria, appellandoci medici incendiarli. Più tardi i successi 
ottenuti temperarono lo sdegno di costoro contro di noi, diven- 
nero mansueti, e finirono — chi il crederebbe ? — per accoglie- 
re quel proscritto e selvaggio metodo.- — Ma, a quella guisa 
che un’ arma riesce sovente pericolosa nelle mani di colui 
che ben non ne apprese il congegno, cosi 'addivenne del meto- 
do nostro. Molti dissero fra sè : — c Brodo,- marsala, ehinitìa, 
bagno freddo, etere, valeriana, liquore anisatò di ammonio, — 
ecco i rimedi che dettero tanti vantaggi : adoperiamoli ». — 
Ma no, Dio buono : tutti cotesti mezzi poimo riuscire insieme 
medicina c veleno ; potino a volte dar vita o dar morte. Non vi 
Ita adunque un metodo contro il tifo, ma vi ha una cura spe- 
ciale por ciascun tifoso che richìegga l’ opera nostra : ecco- il 
segreto che ne farà trionfare., 

a Riassumendo quanto ho discorso finora, io credo che la me- 
dicatura alcool ica sia essenzialmente richiesta quando vi ha 
stato adinamico, e quando l’alta elevazione febbrile perdurante, 
ne faccia tepiere vicino l’ esaurimento organico e i fenomeni 
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(li col lasso. Sem [ire che la febbre duri da più giorni cair tenden- 
za ad elevarsi notevolmente; sempre che lo infermo, per debo- 
lezza costituzionale, mostri di accasciarsi troppo sotto il peso 
dei-processo febbrile ,la indicazione alcoolicadrova assai bene il 
suo posto : e ciò va detto in ispecial modo po’ vecchi, ne’ cui 
morbi acuti Cammini strazione doli alcool non è Terse mai fuo- 
ri proposito. Anche im bambinì colti da tifo ho visto il vino es- 
ser tollerato assai bene, con vantaggio notevole delle forze. 
Fra tutti i preparati alcoolici do la preferenza, al marsala o 
non senza ragione. 11 rum, il cognac, l’ acquavite, amministrati 
da goli son troppo irritanti e molta stimolazione ne verrebbe 
alle fauci e alla mucosa digestiva. Nel marsala invece, l’alcool 
è in soluzione nell'acqua naturale del vino, .in cpi sono ezian- 
dio disciolte molte sostanze, tonico-aromatiche-che spiegano 
anch’ esse un - influenza salutare. — La dose in cui soglio am- 
ministrarlo è di grammi novanta a trecento nelle ventiquat- 
tr’ ore. 

6) Forma atassica. — In questa manieradi perturbamento 
dell’ attività nervosa, dimostraptesi a volte con fenomeni di e- 
saltazione, tremore, convulsioni, delirio aocompagnato da co- 
mare seguito da collasso, trovano il loro posto molte indica- 
zioni stabilite per la forma adinamica, fu molti casi di. tifo, tro- 
vai utili i bagni freschi, e l’ intelaia amministrazione, dì un 
miscuglio di oppio, muschio e asafetida.. 

f>.° Perturbamenti gastrici Quelli che più frequente- 
mente occorrono nelle febbri sono : 

1 ) Catarro gastrico. — Le forme lievi non richieggono una 
cura -speciale ; quando sia molto, si- ricorrerà con vantaggio ai 
carbonati alcalini e alle acque gassose. 

■2 ) Vomito. — È talora ribelle e aggrava assai le sofferenze 
del malato. A sedarlo, si ricorrerà da prima alle polveri efferve- 
scenti, e, ove non valgano, si dieno le cartine di bismuto e 
morfina, de’pezzi di ghiaccio, si faccia l’applicazione del ghiac- 
cio sul giugolo, di tinture calmanti e carte senapate sulla re- 
gione epigastrica, e,da ultimo, l’ iniezione ipodermica di un sale 
morfìco o dell’ atropina sulla slessa regione, o si dia la tintura 
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di iodo all'interno. Ma è già raro — salvo nel cholera snelle, per- 
nicioso coleriche- — che le cose vadano tarit’ olii*. • 

3 J Diarrea. — La s’ incontra assai volte, massime nella tifoi- 
de, ove talora si mostra -incoercibile. Giovano contro di, essa 
molti rimedi che vogliono essere amministrati, seéoiido i ca- 
si. -Così ad es., in una forma mite, sr corri in cera dall’ appre- 
stare la soluzione gommosa con alquanti grani di bismuto . Se 
la non cede, forti dosi di bismuto p polveri di Dower, e, ove 
a queste anche resista, si ricorrerà all' acido tannico, alla mo- 
nesia, alili ratania, e perfino al nitrato di argento. Quando le 
materie alvine sotro sanguinolenti per enterorragia, il miglior 
mezzo cui si ha a ricorrere è il percloruro di ferro in. soluzio- 
ne nell' acqua, da un gramma a tre- nelle ventiqualtr’ óre. 

Allorché si ha ragione a credere che l’ alterazione' intestina- 
le, onde move la diarrea, stia nel grosso intestino, più de’ ri- 
medi amministrati per bocca, gioveranno i Clisteri jnedicamen- 
tosi. , 

4 ) Costipazione. — Non fe male, che 1* alvo sia chiuso sul co- 

minciare di una febbre. Ma quando la coprostasi perduri osti- 
nata per più giorni, sorge il bisogno di rimuovere quei mate- 
riali che, accumulati, potrebboro aggravare le condizioni mor- 
bose. . . ■ 1 • - .* 

I purganti salini e gli oleosi non sono molto raccomandati a 
combattere la stitichezza febbrile. Il calomelano : ha molta ri- 
nomanza nelle febbri tifoidi. Il Trousseai; e altri clinici com- 
mendapo più che i salini, i drastici, come la.senna e il diagri- 
dio, i quali eccitano le contrazioni vermicolari dell’ intestino 
senza promuovere un' abbondante secrezione intestinale, che 
contribuirebbe ad abbatterò le forze dell’ infermo. 

6. Perturbamenti nutritivi c secretivi. — Tralascerù 
di discorreredelle varie alterazioni che si riferiscono, a questo 
gruppo, come quelle che non lianno uno speciale rapporto non 
la terapia. Accennerò soltanto le poche cose che .concernono 
la sctlicoemia febbrile, o formd putrida. • ' 

Sin dagli.antichì tempi furono commendati in essa gli acidi 
minorali, gli eccitanti e la china; e la pratica odierna non 
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ha gran fatto modificato questo modo curativo. Sarchile qui il 
caso di mettere in opera i solfiti del Poeix, che. levati t, cielo 
egli non ha molti anni, sono or quasi caduti nell' oblio. È qui 
che fa mestieri .della maggior nettezza, di rimovere del conti- 
nuo gli escreti, rinnovar l’aria, dare degli eccellenti brodi, 
del marsala, e insistere sull' uso della chinina c de ! decotti di 
china acidulati coll’acido solforico. ■ 

7, Localizzazioni. 

I ) Cute. — Contro gli esantemi acuti febbrili non adoperia- 
mo rimedi di sorta : un’eccezione si fa pel vainolo. Quando si 
mostri abbondante oltremodo l’eruzione di petecchie, trovai u- 
tilissimo, ne’ casi di dermo-tifo, 1’ uso dell’ ergotina. 

Uno speciale riguardo meritano le piaghe da decubilo, le quali 
mostransi -ordina rianienie nel terzo settenario de’ morbi tifoi- 
dei, a cominciano sotto forma di eritema sulle regioni de’ glu- 
tei e del sacro. , 

II Brown-Séquard raccomanda, in quel tempo, di passare al- 
ternamente sul sito minacciato due spugno, imbevuta l’ una 
di acqua molta calda l’ altra di acqua fredda, e ciò più volte al 
giorno. L' effetto che ne consegue è una profonda modificazio- 
ne nell' innervaziono trofica e vaso-motrice della parte. 

Come mezzo preventivo. valgono anche molti »simo le mate- 
rasse pneumatiche o idrauliche, o, in loro- difetto, i cuscini 
dello stesso genere; c, quando la condizione povera dell’ infer- 
mo non consenta questi mezzi, si farà che giaccia quanto più 
può sui lati, ovvero si metteranno sotto il dorso grossi strati 
di ovatta, curando la maggiore nettcz’za, e lavando, i punti mi- 
nacciati con acquayite, vino rosso, spirito canforato -e somi- 
glianti. 

Quando all - eritema sieno seguite superficiali perdite di so- 
stanza, si applicheranno fomenti con acqua del Ooulard, o del 
collodion, o della pomata tannica. Ma, allorché l’escara eangre 
uosa sia già formata, fa d’ uopo mettervi su de' cataplasmi, poi 
della iilaceica con inucilagine canforata, o infuso di camomil- 
la,, o vino, o- acqua clorata, o una soluzione di sale di zinco. Nel 
Gesummaria sperimentammo utilissimo 4’ acido fenico. — Tra- 
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lascio tutti gli altri particolari chirurgici che per vero sono al- 
quanto stranieri ài nostro argomento. 

2 ) Apparecchio respiratorio. — Quando insorgono le note 
morbose già descrittela mestiere di ricorrere dapprima a’rivei- 
lenti, fra’ quali son daprescegliero le ventose, come quelle elio 
meno degli epispastici favoriscono la formazione di piaghe cu- 
tanee. Se la ipostasi è molta, e le condizioni dell’ infermo non 
vi si oppongono, si potrà ricorrere anche al sanguisugio eseguii 
to sulle basi toraciche. Per la via interna, sarà amministrato 
assai utilmente F infuso d’ ipecacuana, la quale ha una speciale 
virtù sui pulmoni ; non già quella soltanto, che generalmente 
è nota, di promuovere F espettorazione, ma F altra eziandio di 
operare, per mezzo del vago, in modo riflesso, la contrazione 
de’ vasi- pulmonari. L’ esperienza ha dimostrato ahche utile la 
china e la chinina nelle pneumonitidi secondarie; e noi na ren- 
deremo ragione del fatto, richiamando a mente la virtù che la 
seconda spiega sui vaso-motori. 

Gli stessi precetti curativi possono raccomandarsi no’ casi di 
pleuritìde secondaria. ’ 

Quando lè localizzazioni abbian luogo nel laringe — il che 
succedo assai frequentemente nella tifoide — fa mestiere di ri- 
correre talora per tempo all’ emissioni locali di sangue, per 
impedire i pericoli di un minacciante edema della glottide ; o, 
ove quelle non bastino, allo scarificazioni e all’.uso di quei ri- 
medi topici che saranno largamente discorsi nel dir delle feb- 
bri in ispccie. -, 

3 ) Fegato. — Quando abbia luogo tumore acuto di quest’or- 
gano, con -dolore nolFipocondrio dritto, 6 necessario di eseguire 
il sanguisugio sulla regione dolente, cui seguiranno ripetuti 
cataplasmi di linseme, e, all’interno, dosi leggere di acetato 
di potassa, o somiglianti. E qui mi cade acconcio di riòordare 
un caso di febbre miasmatica studiato nell’ Ospedale della Pace. 
in essa, ebbe luogo da prima una forte iperemia dolorosa del 
fegato, e, domata la intensità del processo zimotico, il fatto 
locale bastò a mantenere uno stato febbrile per più giorni, e 
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molto vantaggio venne all’ infermo dal sanguisugio c dalle po- 
zioni alcaline. 

Molte altre localizzazioni possono mostrarsi, nella milza, re- 
ni, ghiandole (parotidi specialmente ) ecc.; ma non mi è dato 
di entrare orti ne’ particolari curativi, .perché o non vi ha una 
cura speciale per quello forme morbose, ovvero è tale che tro- 
verà mèglio il sud posto nelle lezioni sulle singole febbri. 

» 

. V.' — Igiene febbrile 

Comprende le regole relative al riposo, alla camera, agli ali- 
menti e alle bevande. ’ .• * • . 

1 Riposo — Non vi ha febbre, per quanto lieve, che non 
si accompagni a debolezza generale, latto già notato in tutti i 
tempi. Cotal debolezza richiede la inattività de’ muscoli e la 
calma del sistema nervoso. E ciò è chiaro, dacché ci è noto che 
la funzione de’ primi e del secondo implica una- modificazione 
chimica di una data quantità di sostanza organica, onde si tras- 
muta in prodotto riduttivo. Nella febbre, tal modificazione 
chimica avviene ad esuberanza, ma i tessuti distrutti, anziché 
generare potere dinamico ( nerveo-muscolare ) generano calore, 
il- quale si sciupa nell’irraggiamento e neH’evaporazione cu- 
tanea, senza effetto utile di sorta. Da ciò appare che, obbligando 
i nervi e i muscoli ad operare durante il lavorio febbrile, au- 
menteremmo la copia dèlia sostanza organica distrutta, e af- 
fretteremmo quella fase di collasso eh’ è tanto a temere. 

È mestiere dunque che il febbricitante stia a letto, e che 
non affatichi lo spirito nò con letture né con pensieri gravi o 
penosi ; precetto ohe vuol esser seguito tanto piò scrupolosa- 
niente, quanto maggiore è il travaglio febbrile. 

2. La camera dell’ infermo ha da esser ampia, e dee evitar- 
si con ogni cura 1’ assembramento di molte persone. Nulla è 
più pericoloso ( nelle febbri zimotiche, precipuamente ) dell’ ti- 
rili confinala. Altra volta regnavano su tal proposito opinioni 
ingenerate più dal pregiudizio che dalla- esperienza intelligen- 
te. e gl’ infermi di febbri eran chiusi e dannati a vivere c mo- 
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rire in uh ambiente mofotico e impregnato talvolta di maligne 
esalazioni. Siam debitori agli orientali se colali strane idee più 
non regnano ora. Eglino difatti curano il tifo e altre maniere 
di febbri zimotiche, mettendai letti degli infermi in. vaste corti 
a cielo aperto) ed è bello vedere come le condizioni del morbo 
se ne avvantaggino. ■ » 

Il confinar l' aria nella camera di -un febbricitante è di grave 
danno all’ infermo, di gravissimo pericolo a chi lo avvicina. 
Abbiamo già visto che,, ne' morbi infettivi, vien fuori dall’ or- 
ganismo infermo o dai materiali di escrezione una qualche co-, 
sa che chiamasi virus, la quale è atta a riprodurre la malattia 
in altri. È naturalissimo che cotal materia nociva sarà ele- 
mento di danno all’ infermo stesso, e di pericolo agli listanti, 
e che faccia quindi mestieri di rimuoverla quanto piu pronta- 
mente è possibile. Ma se tal materia non b altro che una so- 
stanza minutissima, la quale si frammischia all’ aria, noi non. 
possiamo altrimente scacciarla, disperderla e impedirne il con- 
densamento, se non rinnovando 1’ ardi del continuo. 

Attualmente, nelle migliori Cliniche di Europa, si costuma di 
non assembrare molti infermi. di febbri infettive in una Siria 
speciale, .ma distribuirli alla spicciolata ìr altre sale d’infermi 
cronici, che l’esperienza ha dimostrato godere di una certa im- 
munità contro alcune epidemia. . • 

Oltracciò, non pure si provvede con perfetti sistemi di ven- 
tilazione a rinnovare incessantemente 1’ aria, ma si costuma, 
nelle grandi epidemie, di tenere lo. aperture esterne delle sale 
spalancate di e notte. Noi seguimmo net Gesummaria cotal 
pratica sino al punto da lasciar aperte le finestre per stagioni 
intere, pur durante il verno ; e chi non sa che la nostra stati- 
stica fu tra -le migliori, per lo scarso numero di morti, nella 
epidemia tifosa ? 

Nell' esercizio .privato dell’arte nostra eonvien però tenere, 
altra misura. Già i casi isolati c.he ponno presentarsi nelle 
famiglie non lascian temere una concentrazione di virus quale 
ha luogo negli Ospedali .: basterà quindi che si faccian tenere 
aperte le finestre durante il giorno, sempre che si .hanno a 
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combatterò morbi zimotici, e poi rinnovar. di tempo in tempo 
l' aria pur nel corso della notte, se faccia mestiere. 

Ma questo, concetto terapico non vuol essere applicato a 
tutte le maniere di febbri. Ve ne hanno alcune, come le reu- 
matiche, il morbillo, la scarlattina, la febbre puerperale, nelle 
quali l’urto di una corrente di aria fredda sul corpo dell'infer- 
mo potrebbe mettere insieme in pericolo la sua vita e la ripu- 
tazione del medico. Per quanto possa essere lo scetticismo di 
alcuni' novatori ad ogni costo, non possiamo sconoscere i dati 
dell' esperienza, la quale vide seguire gravi danni alla scom- 
parsa degli esantemi acuti-, per raffreddamento della periferia. 
Par che ciò non -debba esser detto del vaiuolo: I’Hf.bra infatti 
asserisce di aver veduto alcuni chq, colti da grave vaiuolo con- 
fluente nel corso di un viaggio, si strascinarono, sotto le incle- 
menze della stagione, sino alla soglia del grande Ospedale di 
Vienna, ove accolti, guarirono. 

N'e’casi mentovati, si eviterà dunque il penetrare .diretto del- 
l' aria esterna nella camera , e, pur dovendo di tempo in tempo 
rinnovarla, ciò si potrà ottenere facendocela giungere dalle 
stanze vicino. Xon è .da credere pertanto che l'ambiente in cui 
vive il febbricitante debba essere caldo : ciò non farebbe che 
•aggravare i fenomeni febbrili. Sarà utile di regolare la tem- 
peratura cou un termometro, tenendola costantemente, fra 
Q . • 

3. Alimenti. — La più importante fra tutte le quistioni che 
riguardano la terapia della febbre b senza fallo quella degli a- 
limenti. Kd io insisto Su questo tema non senza ragione ; im- 
perocché vi ha ancora fra noi una generazione di medici che 
stimerebbe gran peccato se non proscrivesse per primo ai loro 
infermi ■ febbricitanti il. digiuno assoluto. Mi ricorda di un 
vecchio avvocato a G3 anni, travagliato da pneumonitide, che 
fu tenuto a digiunò per oltre un mese: il .morbo pulmonare 
guari, ma l' infermp passò di questa vita, com’ era ben da a- 
spettaie. Queste pregiudizio funesto, radicato nella coscienza 
popolare e nclTaniiqo di molti medici, non giunse a noi con le 
tradizioni dell' antichità ; anzi, svolgendo le opere de' grandi 
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scrittori de’ secoli passati, troveremo che tutti si occuparono 
della maniera di alimentare i febbricitanti. Ippocrate spende 
un intero libro { de Regime in aculis morbis ) sovra questo argo- 
mento, e vuole che gli ammalati di febbre non rimangàn di- 
giuni, ma abbiano per tempo il ( tennis victuin, com’egli appella 
la tisana di orzo, per passare di poi ad un alimentazione più 
solida. Cei.sio scriveva « Opportunum medicamcnlum est opportu- 
ne cibus datus, ed Areteo — in alimentis medicamento suiti .) . E cosi 
potremmo aggiungere di tanti altri. — Cotal pratica funesta 
non data che da’ principi di questo secolo ; ed e retaggio della 
scuòla del Brocssais, tl quale, vedendo in ogni lebbre una ea- 
stro-enteritide, rese oltre modo .tenue la dieta febbrile : e 1’ u- 
m unità ne pianse, come pianse degli abusi del salasso e della 
medicazione antimoniale. 

Due grandi nomi pertanto si elevarono contro .questa abbor- 
razione del buon senso ; in Francia il BretonneaÙj il Grave* 
in Inghilterra ; c quest’ ultimo non pure ricondusse ad altri 
principi la dieta febbrile, ma ne fece suo vanto; talché diceva 
un giorno a’suoi discepoli: « Se siete imbarazzati a trovare un 
epitaffio da mettere sulla mia tomba, èceovene uno — He fed fe- 
vers » — (egli alimentò le febbri). “ ' 

Oggi le idee de’ due grandi medici che ho citato trovano 
appoggio nella pratica de’ più illustri clinici di Europa, siffat- 
tamente che l’antico pregiudizio fu svelto dalle radici. È a ciò 
concorse non poco la fisiologia, mostrandone gli effetti della fa- 
me. — c La fame — dice il GraVes — si mostra da prima, per 
« cessare ben tosto, e poi tornare di tempo in tempo. Dopo due 
« o tre giorni, questa sensazione prende Un carattere morboso 
« e, invece di essere una semplice sensazione di vuoto, divie- 
ti ne un bisogno disordinato, accompagnato da cocenti dolori 
u di stomaco, da sete ardente, e poco di poi da gastralgia, feb- 
« bre e delirio. Ecco dunque, qual risultato, dell’ inanizione, 
« una vera malattia gastrica e Un’ irritazione cerebrale a. 

io aggiungerò che, se la riparazione delle perdite quoti- 
diane patite dall’ organismo- è necessaria nello stato di sanità, 
è indispensabile nei morbi febbrili, nei quali, come già sappia- 
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mo, la distruzione do' tessuti, e quindi la somma delle perdite, 
è maggiore che nello stato sano. Il digiuno si rende dunque 
pericoloso, e tanto più quanto più debole è l’ individuo neL 
quale si adopera ; perciò riesce fatale specialmente e più pre- 
stamente nei vecchi e ne’ fanciulli : il collasso, 1’. adinamia n’è 
la conseguenza necessaria. 

Premesse queste .considerazioni, ne domanderemo quale. sia 
la più adatta alimentazione nelle febbri. Alcuni raccomandano 
le zuppe magre fatte col pane ; altri le fecole ; ma io credo che 
tali sostanze sieno da rigettare. Primieramente si ricordi che, 
durante il lavorio febbrile, è arida la mucosa dello stomaco, 
scarsa o deficiente la secrezione del succo gastrico, così che le 
sostanze albuminóidi allo stato solido difficilmente trovereb- 
bero il loro dissolvente : le fecole poi, nel trasmutarsi in de- 
strina e glucosio, svolgono dell’acido carbonico che induce me- 
teorismo'. — Il miglior alimento è il brodo, come quello che dà 
all’ organismo un liquido nutritivo già bello e preparato, e gli 
organi digerenti non hanno che ad assorbirlo ed . introdurlo 
nelle vie della circolazione: non si richiede a ciò nessun lavo- 
ro meccanico dello stomaco, mancano gli effetti dell’attrito con 
la mucosa, ed anche una debolissima quantità di succo gastri- 
co basta ad operare la metamorfosi delle sostanze proteiche 
che vi si ritrovano allo stato di soluzione. 

Non tutti però sono di accordo circa il valore nutritivo del 
brodo. Mentre il Moleschott, ad es., crede che il brodo intro- 
duca realmente delle sostanze proteiche capaci di trasformarsi 
in tessuti e riparare le perdite organiche, il Lussana ed altri 
opinano che ciò sia impossibile; imperocché l’albumina, coagu- 
landosi per lacozione, non può far parte del brodo, e in que- 
sto si trovano però sciolte soltanto le sostanze estrattive ed 
aromatiche', le quali potranno bensì rappresentare un ali- 
mento turvoso e sostenere a questo modo le forze, ma un ali- 
mento plastico non mai. 

Cotal questione è assai più difficile a risolvere di quel che 
possa parere a prima giunta, però che. non abbiamo ancóra una 
precisa conoscenza de’ cangiamenti clic l’ebollizione determina 
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ne’ vari principi che costituiscono la carne. Sappiamo con cer- 
tezza che il brodo non contiene nò l’albumina né lafibrina or- 
dinaria, le qtìali non potrebbero rimaner liquide ad una eleva- 
ta temperatura -, ma potrebbe avvenire che da quelle, por opo- 
ra del calore, si generassero prodotti solubili. È questa appunto 
l’ opiniono del Moleschott : egli crede che, ove si metta della 
carne nell’ acqua bollente e vi si lasci a lungo, le sostanze al- 
buminose si coagulano, per la nota proprietà che ha l'albumi- 
na di coagulare por calore. La fibrina sì cangia in due nuove 
combinazioni, amendue più ricche di ossigeno della stessa fi- 
brina, ma di esse una sola rimane Risolubile, T altra si dissol- 
ve facilmente nell’ acqua: — L’ enfiatosi ha del sangue cho tro- 
vasi nella carne prende un colore bruno, decomponendosi per 
la cozione, e diviene insolubile nell’acqua. — La materia col- 
logena si dissolve, cangiandosi, sotto l’azione del calore, in ge- 
latina. Il grasso, r acido lattico ed inosico, fa creatina e crea- 
tinina si sciolgano parimente. 

Intanto è da notare che, siccome l’albumina della- carne si 
coagula incontanente dopo mossa nell’ acqua bollente, forma 
intorno ad ogni fascicolo muscolare una maniera d’ inviluppo 
poco permeabile, talché te materie solubili contenuto all’ in- 
terno rimangono per cosi dire chiuse o fuori dell'azione del dis- 
solvente, eh’ 6 l’acqua. In tal modo la carne resterà ricca di 
principi nutritivi e sarà buona da mangiare, ma il brodo sarà 
poverissimo. 

Ben altrimente avverrà, se la carne sia messa nell' acqua 
fredda e poi riscaldata lentamente : allora tutti i principi so- 
lubili si sciolgono prima che l’albumina si» coagulata; e, spin- 
gendo più tardi la temperatura sino allebullizione, l’albumina 
istossa in parte formerà de’ grumi e in parte si cangcrà in un 
altro prodotto più ossidato, solubile nell’acqua (Moleschott): 

10 stesso avviene della Sbrina muscolare e degli altri principi 
mentovati, acido lattico e ino3Ìco, gelatina, creatina, creatini- 
na. Sicché, con questo processo la carne diverrà coriacea; ma 

11 brodo sarà altamente ricco di principii plastici. 

Dall’altro lato, sappiamo però con certezza che la carne non 
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lascia al brodo che solo il ire per conio di materie solubili ; e 
perciò, anche ne' brodi meglio preparati, i principi alimentari 
rappresentano una- proporzione assai scarsa. In questo fatto 
troverebbe appoggio la opinione del Lussava che, come fu det- 
to, attribuisce al brodo, più che una virtù nutritiva, una ecci- 
tante e ristoratrice, simile forse a quella del vino o del caffè . 

Checché ne sia.di ciò, non è men certo che il brodo è il vero 
alimento de febbricitanti, e dovremmo credere, col Moleschott, 
al suo potere nutritivo, se si riguardi al lungo tempo in cui le 
forze dell’ infermo ponno essere sostenute, durante un morbo 
febbrile, con 1’ uso delsolo brodo. 

A preparare poche tazze. di brodo eccellente, raccomando di 
fare a quosto modo : — Si prenda un kd. di carne muscolare 
di vacca, spoglia del tutto, di grasso o di parti tendinee e apo- 
nevroticho ; la si tagli in piccoli pezzi, che saranno poi messi 
in un» bottiglia di cristallo con certa quantità di sai da cuci- 
na : la bottiglia, non turata, sarà quindi introdotta in un vaso 
di acqua bollente e tenutavi per sei ore. Dietro ciò, nella bot- 
tiglia si troverà uno strato di un liquido assai più denso di un 
brodo ordinario, dotato di maggior valore nutritivo. È questo 
il brodo del LiebiQj il quale si raccomanda a periodo protratto 
delle gravi febbri infettive, quando vj ha gran bisogno di ri- 
parare la devastazione dello forze. — Ma, ove il bisogno di 
nutrire sia impellente, o non sia possibile di ottenere un brodo 
Liebic, si potrà aggiunger valore ad uno ordinario, scio- 
gliendovi uno o duo torli di uovo. — In altre maniere di feb- 
bre, potrà esser richiesto un brodo più tenue, quello che al- 
cuni chiamano thè di carne, e questo si pr epara versando del- 
l’ acqua bollente sulla carpe muscolare spoglia di grasso, e ta- 
gliato a pezzi minuti. 

Vi ha ntio pertanto condizioni di febbri, nelle quali non sen- 
za danno potremmo apprestare il brodo; quelle appunto che 
si accompagnano a grave stato irritativo o ad ulceri della mu- 
cosa gastro-intestinale. In queste condizioni troviamo nel latte 
di asina un nutrimento appropriato ed un rimedio ad un 
tempo. 
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Mi si chiederà forse : — e la carne perchè nqn potrebb’essere 
amministrata direttamente in un morbo nel quale vi ha tanto 
bisogno di sostenere le forse? — La risposta è ben facile : bi- 
sogna ricordare che la carne per esser dissoluta ha mestie- 
re dell’ attività meccanica e chimica dello stomaco, la qua- 
le è in difetto nel tempo della febbre : sicché mal si avvi- 
serebbe colui che, per esagerazione de’nuovi principi, volesse, 
durante il periodo febbrile, soccorrere l' infermo con la carne 
allo stato solido. Allora non sarebbe digerita, e ne risultereb- 
bero prodotti anormali, irritanti, capaci di accendere una 
localizzazione gastrica. E però dice il Trousseaij : — « Vi ha 
« gran distanza da quello minestre leggere, dal brodo, onde io 
<i proclamo l’utilità, alla carne tritata che certi medici fanno 
« ingoiare a forza a’ loro infelici pazienti :>.■ 

Soggiungerò eziandio che non tutte le febbri, nè tutti i pe- 
riodi della febbre richiedono lo stesso nutrimento. Cosi, in 
quelle a carattere sinoco, possiamo, ne’ due o tre primi giorni 
del morbo, far senza del brodo, contentandoci di alimentare 
l’ infermo con semplici emulsioni di mandorle e con latte di 
asina : a questo. seguirà dipoi il brodo tenue, il thè di carne, e 
più tardi H brodo forte. — Nelle febbri da infezione ò maggio- 
re il bisogno di alimentare, e però dal secondo giorno si appre- 
steranno i brodi tenui. 

L’ età dell’ infermo merita uno speciale riguardo: è noto in- 
fatti che i fanciulli sono atti meno degli adulti a.sopportare le 
perdite che patisce l'organismo, laonde fa mestiere di non sot- 
toporli mai a digiuno prolungato, dal quale certamente verreb- 
be gran danno. 

Cominciato il periodo di defervescenza, quando il termorfte- 
tro sia molto disceso, si potrà senza tema di danno permettere 
un po’ di carne. Ma qual maniera di carne dobbiamo presce- 
gliere ? — Si ricordi che si hanno a richiedere due condizioni 
— valore nutritivo, e digeribilità. Or è da sapere che, di tutte 
le carni, quelle sono più digeribili che contengono maggior co- 
pia di albumina solubile, e minore di fibrina e di grasso . E 
però la carne di picciono o di pollo si digerisce meglio che 
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quella di vitello, e questa più de’ muscoli di bove è di monto- 
ne : la carne di porco è meno digeribile delle altre, e i pesci 
anche meno, per la gran copia di grasso fosforato che conten- 
gono : altrettanto è a dire del cervello e del fegato. 

Quanto al valore nutritivo, ne hanno maggiore quelle carni 
che sono più ricche in corpi albuminoidi. Perciò la carne di 
bove e di oapriolo nutre meglio del vitello e questo più del pe- 
sce. La carne di pollo e di piccione ò più nutritiva del bove 
istcsso, perchè a questo non cede in sostanze albuminose, men- 
tre, dall’altro lato, ha il primo posto por la digeribilità (Mole- 
8chott). La carne di pollo adunque, ben a ragione 6 il miglior 
alimento della defervescenza febbrile. 

4. Bevande. — L 'acquo fredda non pure è un mezzo igieni- 
co, ma un rimedio, e potente, nel maggior caldo febbrile. Ope- 
ra infatti in tre modi contro questo processo morboso; 

1) essendo l'acqua più fresca del sangue, ne abbassa la tem- 
peratura, e compie quella importante indicazione di cui ab- 
biamo largamente discorso; 

2) il sangue, divenendo più ricco di siero, circola più facil- 
mente, e determina anche più facile evaporazione dalla super- 
ficie cutanea ; e quindi maggior dispordimento di calore c ab- 
bassamento della temperatura; 

3) è noto che, bevendo, si aumenta la pressione laterale nelle 
arterie e ne’ capillari ; e, per questo fatto nonché per la cre- 
sciuta fluidità del sangue, tutte le secrezioni ed escrezioni si 
rendono più facili, massime quella della urina. Sicché, cre- 
scendo la copia de’prodotti secretivi ed escretivi, questi trasci- 
nan più facilmente seco fuori dell’organismo i prodotti dell’au- 
mefrtata attività organica durante il periodo febbrile,! quali 
non hanno a rimanere. 

Bevano dunque i febbricitanti, e molto. Ad innoltrato perio- 
do del morbo però si faccia più parco uso dell’acqua, e ciò 
perchè si sa che la febbre che molto duri, ingenera quella che 
ho chiàmato idroemia febbrile. 

Se la semplice acqua fredda è un rimedio, divieno ancora 
più utile quando vi si diluiscano degli acidi vegetali. Questi, ol- 
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tre allo spegnere più facilmente la sete, giovano anche per al- 
tre ragioni. La fisiologia ha dimostrato che gli acidi vegetali, 
introdotti per lo stomaco, escono con le urine sotto forma di 
carbonati alcalini : vuol dire che si trasmutano tutti entro l’or- 
ganismo in acido carbonico ; e, acciocché questo avvenga, fa 
mestiere che patiscano un processo di ossidazione, perocché 
1' acido carbonico rappresenta una maggiore combinazione di 
ossigeno degli acidi suddetti. Basta gettare uno sguardo alle 
seguenti formolo per persuadersene. 

Ac. carbonico CO* 

Ac. tartrico '. C*H*0 W + 1 (HQ) 

Ac. citrico . . . . . ., C ,s H s 0 u + 5 (H0) 

Abbruciandosi dunque tali acidi entro l’ organismo, sottrag- 
gono una certa copia di ossigeno a' tessuti, i quali sono per tal 
modo tolti alla distruzione ; e ben possiamo dire che gli aci- 
di vegetali rappresentino degli agenti di risparmio. Non è, in- 
fine, improbabile che spieghino qualche virtù contro il proces- 
so fermentativo e discrasico ; anzi è antichissima tradizione 
che raccomanda gli acidi vegetali e minerali nelle forme pu- 
tride. 

Oltre alle bevande acidole, si costuma apprestare a'febbrici- 
tanti dell’ acqua edulcorata .con sciroppi di varie maniere, co- 
me di cedro, di arancio, di amarena, che ne rendono il sapore 
gradevole ; ma di bevande dolciastre non è da abusare, perchè 
finiscono per produrre nausea e vomito : — Anche piacevole suo- 
le riuscire l’ aggiu^nere all’ acqua qualche stilla di tintura di 
anice, di alkermes, o di rum, come quelli che valgono a spegner 
meglio la sete ; ma è bene adoperarle nelle febbri a forma ner- 
vosa, non già nelle infiammatlve. 

Si raccomandano eziandio V emulsioni di gomma, di mandorle, 
di semi freddi e somiglianti, e si crede che abbiano qualche va- 
lore nutritivo. Ciò non è falso, imperocché le mentovate so- 
stanze contengono principi idrocarbonati ( plastici non già, o 
assai scarsamente ), i quali entro l’ organismo si abbruciano a 
quel modo che fauno gli acidi, e risparmiano la combustione 




184 TERAPIA DELLA FEBBRE 

do’ tessuti. Son dunque aneli’ essi agenti di risparmio, o se han 
valore nutritivo è indiretto. 

Di altre bevande, di quelle che spettano agli alcoolici, ab- 
biamo già discorso. 

Raccogliendo le idee sparse, e volendo formulare up concet- 
to terapico generale,dirù che, nella febbre, si abbia a fare poco e 
si abbia a far mollo : credo che possano avere egualmente ra- 
gione coloro che sostengono le due opposte sentenze, e che in 
questo precetto si trovi spiegato il successo che talvolta ac- 
compagna le cure omeopatiche. — Vi hanno febbri che compio- 
no il loro corso senza complicazioni di sorta: queste la sola be- 
vanda raffrescativa basterà a guarire. Cosi vidi parecchi casi 
di dermotifo curati dal Prudente nella sua clinica,. ed altri da 
me stesso. Tali febbri non richiedono una terapia attiva ; e si 
fa molto col non fare che poco o niente. Ricorrete a rimedi 
inopportuni : guasterete il morbo, e la maggior ventura sarà 
se ne avrete soltanto allungato il corso. — Ma se comincino 
a mostrarsi fenomeni gravi e minacciosi , rivolgete contro 
quelli le vostre armi. — È l'alto grado di febbre cho minaccia 
le forze dell’ infermo ? — Ebbene, 'Combattete la temperatura. 
È una flussione esagerata al capo ? — Ricorrete alle sottrazio- 
ni sanguigne locali. È il cuore che si stanca ? — Rianimatene 
la virtù. ... 

Fa dunque mestieri di tenersi egualmente lontani dall’ esa- 
gerazioni de’ passati e da quelle dei presenti, e farsi guidare 
da quel nobile eclettismo, eh’ è il solo moufo per cui possiamo 
renderne veramente utili nell’ esercizio dell’ arte. 
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Cbapman (John), ài. D. Neuralgia and Kin- 
dred diseases of lite nervous system their 
nature, causes and traitement also a scries 
of cases preceded by an aualytical esposi - 
tion of lhemctc.Londral813,in8 » 25,20 
Chauffard (P. E. M.) De la fièvre traumati- 
que et de ì’infeclion purulente. Paris 1813, 

in 8 » 4,20 

Comte (Achille). Slructurc et pbysiologie de 
l’ homme demonlrccs à l’ aidc de flgures 
colorieés dccoupees et superposées.Nouvel- 
le edition. Paris 1813, in 12. » 5,40 

Carie (Pietro). Lezioni teorico pratiche sulla 
idroterapia scientifica dette nella R. Uni- 
versità di Torino. Biella 1813, un volume 
in 8 . . . . » .6,00 

Canard (D. Albert). De la valeur de la Tri- 
mélhy lamine dans te traitement durhumati- 
sme articulaire. Paris 1813 in 8. n 2,40 
Cyon (DE.) Principes d'electrolhérapie, avec 
fig. dans telerie. Paris 1813, in 8. a 4,80 
De Boaroonvllle (0. Render). Des banda- 
ges et des ccintures hypogastrigues, avec 
25 tigures inlcrcalecs dans le tcvlc. Paris 
1813, in 8. ...» 2,40 

Debronasc-Calonr (D. Jacques). Dos sucurs 
lorales. Paris 1813, in 8 . » 2,40 

Dc<-haax (D.) Parallèle de l' hystcric et des 
maladies du col de l' ulcrus suivi de mc- 
moircs sur la saignée dans la grossesse, la 
conservalion des membres etc. Paris 1813, 
in 8 . . . . a 6,00 

Déclat (D.) De la curntion dequelqucs unes 
des maladies les plus frequentes ou les 
plus graves de l'espèce humaine an moyen 
de l'acidc phenique. Coqueluchuc, Group, 
Fièvre typholde.Péritonite puerpcralc, scar- 
tatine, variole etc.ParislS13,inl2n 2,40 

— Traitement des plaies au moyen de l'acido 
phenique. Paris 1813, in 12. » 2,40 
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I»’ Espine (I). 11, A.) Conlribution à l'cludc (. 
de la scpticcmic puerpcrale. Faris 1873, 
in 8 .... L. 3,60 

Dorvauh. L' ofllcine ou repertoirc generai C 
de pliarmacic praliijuc conlcnant 1 . Le di- 
spensaire pharmacculique,2. La pliarmacic 
legale, 3. L'appendice pharmaceulique, 4. 

Le Tari! generai de pliarmacic et des bran- <; 
clies accessoires. 8™' edilion. Parigi grosso 
voi. in 8 legalo in tela. . » 28,00 

Duranti Fardel (D. M.) Traile pratiquedes 
maladies des vieillards, 2 me édition. l’aris 
1873, in 8 . . a 16,80 « 

= Traile therapeutique des eaux minéralcs de 
Trance cl de Télrangcr el de lenrs emplois 
dans Ics maladies chroniques 2 mt edilion. 
Paris 1862, in 8. . . a 9, OC 

Dat ai (D. Matliias). Siruclurc et tisages de (i 
la fictinc,avcc Cgurcs. Paris 1872u 3,60 

= el I.rreboullci (1). Leon) Manuel da mi- 
rroscope dans scs applications au diagno- 
slic cl à la clinique. Paris 1873, in 16 le- 
galo in tela ...» 6,00 

‘Errolanl (Prof. G. lì. Carlo). Curiosila sio- <; 
riclic c bibliografiche intorno alla scoper- 
ta della circolazione del sangue, lìologna 
1873, un voi. in 8 . . » G 

■''.-irnbeuf (D. L.1I.) Ligaturcs des arlércs, 
avec figurcs dans le teste. Paris 1872, in 
16, legalo in tela. . . » 4,80 

sa Ite l’ epidemie cl des epilheliums. Paris O 
1S72, in 8 ...» 6,00 

Ferratiti (Eusòbe). Aide ménioirc de phar- 
macic vado mceum du pbarmacien à l'offi- 
cine et au laboraloirc, aver, 184 figures. 
Paris 1873, un voi. in 12 . » 7,20 

Fife. (Sir John). Manual of thè turbisi! Balli, J 
lleat a mode of cure and a sourcc of streu- 
glli for men and animala. London 1863. 
leg. in tela ...» 15,00 = 
Falsane (D. P.) La longcvilc humaine ou de 
l' ari de conserver la sanie el de prolonqer 
la vie. Paris 1873, in 8 . » 9,00 j; 

Follin (E.) et Duplny (Simon), Traile clémen- 
laire de palhologie exteme avec figurcs 
dansletexlc.Parisl872,3 voi. in 8» 47,00 
Fori (l>. J. A.) Traile élementairc d’bislolo- 
gic conlcnant l’ histologie des elemcnts a 
nalomiques, des tissus el de lous Ics orga - 1 
nes ducorps bumain eie. eie. avec 522 figu- 
rcs 2 mr edilion. Pai is 4873, in 8.» 16,80 = 

Fournler (O. Alfred). Lccons sur la Syphilis 
cludiée parliculicrcmcnt cliez la femme, 
avec figurcs dans le levte. Paris 1873, 
in 8 . . . » 18,001 



Dallard (li. T.) Lccons clinique sur Ics ma- 
ladies des femmes avec 94 figurcs. Paris 
1873, in 8. L. 11,40 

Darintotid (Emile). Traile théorique ctpra- 
lique de T avortement considerò an point 
de vue medicai chirurgica! el medico le- 
gai. Paris 1873. . . » 9,00 

Darnirr (M.P. ) Dictionnairc annucl des 
progrés des Sciences cl institulions medi- 
cales, suile cl coniplèmcnt de tous les die- 
lionnaircs 8 mi: annòc 1872. Paris in 

12 » 8,40 

Koirand ( D" Aix D. ) Clinique chirurgicale, 
Mcmoires et obscrvalions de chirurgie re- 
cueillis et annolcs par le 1). P. Silberl avec 
figures dans le teste. Paris 1870, in olia- 
vo. . ... . » 10,80 

(aridi al (D. Ciro). Il Dottore dei cavalli con 
illustrazioni caraneristiche delle principali 
malattie cui va soggetto il cavallo, e i più 
recenti melodi per curarle c le occorrenti 
ricette — malallie interne. Milano 1873, un 
voi. in 12 . . . » 4,00 

(àrfaotle (A.) Traili 1 de palhologie interne, 
9™' edilion. Paris 1873, 2 voi. in olia- 
vo. .... » 21,60 

Guida pei bagni a vapore naturale della Crol- 
la di Monsummano con osservazioni pralli- 
che del Dotlor Odoardo Turchetli. Uoma 

1873 » 1,50 

(■ ti von (J. C. Telisi. Elemcnts de chirurgie 
clinique comprenanl le diagnoslic chirur- 
gica! les opcrations en generai Ics mclho- 
des operaloircs, T hygiene le Irailcmcnt 
des blessés et des operés avec 63 figurcs. 
Paris 1873, in 8. . . » 14,40 

•Sarcomi (S.) Lccons de clinique medicale 
faites à T hApital de la charitc. Paris in 8 
avec 29 figures, legalo in tela. » 19,20 

= Lecons de clinique médicale faites à Thù- 
pilai Lariboisicre. Paris 1873, in 8 legato 

in tela » 19,20 

Jarroud (S.). Nuove lezioni di clinica me- 
dica falle all'Ospedale Lariboisièrc. Tradu- 
zione italiana per A. Scambclluri c S. Gior- 
dano con note e aggiunte del Prof. D. Bor- 
rclli. Napoli 1873, in 8. 

L’opera sarà compresa in circa 10 fase, 
al prezzo di I.. 1 cadauno. 

Sono pubblicati i primi Ire fase. 

= Trattalo di patologia interna. Prima ver- 
sione italiana con note originali pel prof. 
Diodato Borrclli. Opera accompagnal i da 
figure e tavole in cromolitografia = Con- 
dizioni. L'opera verrà pubblicala in 35 di- 




spense circa. Ogni dispensa conterrà 48 pa scicoli di pagine 48 al prezzo di L. 1 cu- 
gine di stampa in 8° e costerà lira una. dauno, pubblicato il primo fascicolo. 

Sono pubblicali fase. 29. * manuale popolare d'igiene ad uso dei con- 

Jaunies (F. A.) Traile de palhologie el de ladini compilalo dal dollorc Pietro De Pe- 

therapeutique géneralcs. Paris 1869, tri. Milano 1813, un voi. in 16. L. 1,00 

in 8 L. 19,20 Hehu (C.). Annuaire pharmaceutique fondò 

Jeanuel (D.r Maurice). Arsenal du diagno- par Kevcil et Parisel ou exposé analytique 
Stic médical reclierches sur Ics thermomè- des travaux de pharmacie, physiquc, hi- 

Ires, les balanccs ctc. Avec 86 flgures. Pa- stoire naturelle eie. eie. Onzicme année 

ris 1873, in 8. . . » 4,80 1813. Paris in 32. . . » 1,80 

Klein (D. N. Th.) De P inlluence de l’eclai- Meldon (Austin). A treatise on diseaseiof thè. 
rage sur l’acuilé visuelle. Paris 1813, skin and its appendages. London 1813, in 

in 8 i 6,00 12 legato in tela. . . a 18,90 

Kòlliker (A.) Elcments d’ histologie Lumai- Mereier (Doct. L. Aug.). Trailement prcser- 
ne, 2 rot édition francaise surla 5 me edition vatif el curalif des sediments, de la gravel- 
allemande avec 523 flgures. Paris 1812, . le de la pierre urinaire et des diverses ma- 
in 8 .... a 21,60 ladiesdependantdcladiatlicscuriquc.Pa- 

Krluhaber (Doct.M.). De la Nevropalhie ce- ris 1812, in 12. . . » 8,40 

rebro curdiaque. Paris 1813, in 8» 4,80 Horandi (Dottor Paolo). La previdenza ma- 

l.abadlc-l^t^raTc (Doct. F.) Des complica- terna ossia pensieri sull’ igiene infantile, 
tions cardiaques du croup et de la diphlé- Lucca 1812, un vol.iu 8 piccolo.» 1,50 
rito et cn particulicr de l’endocardite se- Morel (B. A.). Traile des maladics menla- 
condairc diphtcrique. Paris 1813, in otta- Ics. Paris in 8, 1810 . . » 13,60 

vo. .... » 4,20*Motiola(Dott.Teodoro).Formulariodime- 

I.esro» (Doct. Ch.) Des nerfe vaso raoteurs. dicina pratica ricavato dalle cliniche ita- 
Paris 1813, in 8. . . a 3,00 liane c straniere. Napoli 1812, un voi. in 

Levi (D. M.) Maladies de P oreille. Explora- 16 contiene le cure dei singoli morbi di- 

tion de P oreille à P etat physiologiquc et sposte in ordine alfabetico ed un appendi- 

pathologique,avec flgures et planches. Pa- ce per la cura delle malattie delle donne e 

ris 1812, in 8. . . » 4,20 dei bambini. ... a 2,00 

l.legreois (qh.) Traile de physiologie appli- Houiard-Mariin (E.). La plcuresie puru- 
qucei la médecinc et à la chirurgie. In- lente et son trailement. Paris 1812, in ol- 

troduclion. Physiologie générale, fonclion tavo . » 4,80 

de reproduction. Des moùvcments avec 169 llelly (Docl. M.). Manuel d’ obstòtrique ou 
flgures. Paris 2 voi. in 8 1869-10» 12,00 aide memoire de l’eléve et du praticien. 

■.lin i. (E.) et lloblii (Ch.). Diclionnaire de Paris 1813, in 16 legato in tela » 4,80 

medecine de chirurgie de pharmacie de Xeni «ver. Elements de palhologie interne 
Pari veterinairc et des Sciences qui s’y et de Iherapeutique. Traduction de l'alle- 
rapportcnl: l™ 1, edition refonduc, illuslrée mand revue et annolée par le Doct. Cor- 
de 562 flgures. Paris in 8,1813, grosso| nil. Paris 2 voi. in 8. . » 16,80 

voi. (aulicamente Nyslen) . » 21,00 v>lrm (Dottor L.), L’arte di vivere lunga- 

l.ongct (F. A.). Traitò de physiologie, ou- mente. Versione italiana con note del Dol- 

vragc accompagné de flgures et de pian- lore C. Corini. Milano 1813, in 16» 1,92 

r.hes. Paris 18Ì3, 3 voi. in 8. » 43,20 Leumann (Doct. Emile). Essai sur la cancer 

Haekeuzic (N.). Trailé pralique des mala- du rein. Paris 1813, in 8 . » 2,40 

dies de Poeil. 4 mt édition Iraduile de Pan- OppoUcr (V.). Lezioni sopra le malattie del 
glais et augmentée de notes par Ics D. " cavo della bocca delle glandolo sali vali 

Warlomont e Testelin. Paris 1858-1866, della gola e dell’ esofago scritte e pubbli- 

3 voi. in 8. . . » 54,00 cale dal Dottor E. Killer V. Sloflella, Ira- 

Malit.iljfiit-, Manuale di medicina operatoria, dotte per autorizzazione dell'autore da G.D. 
versione italiana con note e giunte del Dot. Cozi. L’ opera si pubblicherà in 6 fascicoli 
Ottavio Morisani, seconda edizione riveduta, i quali insieme comprenderanno 240 pagi- 

Nnpoli 1813, in 8. ne in 8, ogni fascicolo costa L. 1. Doma 

L’ opera si comporrà di un voi. in 8 di 1813. 
pagine 630 circa, e verrà distribuita a fa- l*ana« (F.). Lccons sur le slrabisme les pa- 
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ralysics oculaires, le nyslagmus le blépha- 
rospasme eie., avec 10 figures.Paris 1873, i 
in 8 . . . , L. 0,00 

Pena (J.) et llrdy (L.). Hysléreotomie. De 
l'ablution partielle ou telale de l’uterus par 
la gastrotomie. Elude sur les lumeurs qui i 
peuvent necessitar rette operation. l’aris 
1873, in 8 avec 25 tigurcs et 4 plan- 
chcs . . . . u 7,20 

Perbene» (Doct. Charles). Physiologic elio- 
logkue et Iraitcment de l’ anaplirodisie. 1 
Paris in 8, 1873. . . » 2,40 

Perrtn ( Dott. Maurice ). Traile pratique 
d'ophthalmoscopie et d' optomélrie, ouvra- ' 
ge accompagné d’ un alias de 24 planches 
en couleur et d'une eoliche typographique 
disposée en 17 tableaui. Paris 1872, in ot- 
tavo .... a 42,00 

Piiionx (Doli. M.). Etudes generales el pra- 
tiques sur la phlhisie ouvrage anquel la Cu- 
culiò de medecine de Paris a decerne le 
prie de div mille Crancs. Paris in 8 legato 
in tela 1873. ...» 10,80 
Polnsm (Doli. Georges). De la conservation 
dans le traitemenl des fraclures compli- 
quòes. Paris 1873, in 8 » 7,20 

Poibeau (Doct. A.). Elude sur la valeursé- 
mcsologique de la Blenorragie ou exàgcra- 
tion de llux mcnslruel. Paris 1873, in ot- 
tavo .... » 2,40 

Quin<|uaud (Eugéne). Essai sur le puerperi- 
sme infcctieux chea la Temine et chea le 
nouveau nò. Paris in 8 avec 17 plan- 
ches .... » 4,20 

Iircueil des Irava ux du contile consultali! 
d’hygiéne publique de France et des actcs 
oflicìcls de l' administration sanitaire pu- 
blic par ordre de M. le Ministre de l’ agri- 
culture et du commerce. Paris 1873, avec 
cartes, 2 voi. in 8. . . » 19,20 

lliant (A.). Lcrons d’hygiéne. Paris 1873, in 

12 » 7,20 

(tinger .Sydney (M. D.). On thè temperatu- 
re oC thè body as a means of diagnosisand 
prognosis in phlhisis. Londra 1873, in 8 
legato in tela. . . » 5,00 

Hobin (Oh.). Anatomie et physiologic ccllu- 
laires ou des ccllules animalesel vegetale? 
des protoplasma et des elemenls ndrmoux 
et piitliolojiques qui en derivent, avec 83 
fiqures. Paris 1873, in 8 legato in te- 
la. .... » 19,20 

Molle» (J.).Trui'.é des maladies vcncriennes. 



Paris 1860, in 8. . . L. 14,40 

Sappey (Ph. C.). Traile d’anatomie dcscri- 
ptivc avec flgures inlcrcalées dans le teste, 
2 m! edition entiòrement refondue. Paris 4 
voi. in 8. . . . » 57,60 

Smedley (John). Predicai hidropathy (not 
thè cold-waler System) including plans of 
baths and remarks on diet cloiltiing and 
habits or liTe, 14 edition. London 1872 le- 
gato in tela. ...» 4,50 

Tlbhlt. ( Herbert ). M. D. L. R. C. P. A 
liandbook oC medicai eledricity. London 
1873, in 8 legata a tela . » 10,80 

Trouaneau et ì*Idonx. Traile de thérapeu- 
tique el de madóre medicale, 8“« edition 
2 voi. in 8. Paris 1873, leg.mtela» 30,00 
Milla (Dottore Giuseppe).! segreti del corpo 
umano, svelati ai profani di anatomia e fi- 
siologia, la vita vegetativa con note, consi- 
derazioni e tavole ad uso del popolo. Mila- 
no 1873, un voi. in 16 . » 1,20 

M iUon Fox (M. D. F. R. C. P. J. 11. S.). 
Thediseases of thè stornarli beirig Ibc Chini 
edition of thè diagoosis and treatment of 
thè varieties of dyspesia. London 1872, in 
8 l' iato in iela. . . » 15,30 

M'olllez (E.J.). Traile clinique des maladies 
aigues des organes respi ratoires, avec 93 
Dgurcs cl 8 planches. Paris in 8 legalo in 

tela » 16,80 

M’uuitcriicb ( Doli. C. A. ). Temperatura 
nelle malattie o Manuale di termometria 
medica, versione italiana del Dotl.Vinc. Na- 
politani con 38 figure in rame intercalale 
nel lesto. Napoli 1873, in 8. Tutta l’opera 
verrà divisa in circa 10 dispense di 48 pa- 
gine di slampa al prezzo di L. 1 cadauna, 
sono pubblicate 7 dispense. 

* Zampa (Dott. Raffaello). La patologia ge- 
i nerale, dispensa prima dottrina generale 
i della maialila tipi morbosi. Bologna 1873, 
i un voi. in 8. . ». 8,00 

Tutla l’ opera verrà divisa in tre di- 
I spense. 

; Zlemisen (Prof.). Elettro-Terapia, prima tra- 
i duzione italiana autorizzata daU’aulore sulla 
quarta edizione tedesca 1872, pel Prof. 
: Giuseppe Ria, con 55 figure intercalate nel 

; lesto ed una tavola biografica di un capo 
t umano. Napoli 1873, in 8, viene distribui- 
ta per fascicoli di 6 foglietti l’uno: tutta l’o- 
l pera sarà compresa in 8 a 10 fascicoli del 
. cesio ciascuno di L . 1. 





ile 



